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MUSCULACAO NA PREVENCAO DE DOENCAS CARDIOVASCULARES EM
IDOSOS

Geraldo Ferreira Junior
Lucas Felipe Macedo Ramos
Pedro Antdnio De Melo

Adolfo Luiz Reubens da Cunhat

RESUMO: A pratica de atividade fisica tem sido associada a uma melhora na
qualidade de vida e a diminuicdo e controle de doencas cardiovasculares (DCVs),
gerando qualidade de vida e diminuicdo de infarto agudo do miocardio em idosos
que sao considerados grupo de risco. Objetivo: Verificar os beneficios da
musculacao na reducdo de doencas cardiovasculares em idosos. Método: O estudo
sera realizado através de revisdo de literatura de cunho exploratorio e descritivo,
com abordagem qualitativa que tratam sobre os beneficios da musculacdo na
reducdo de doencas cardiovasculares em idosos. Foram usados como critérios de
inclusdo producgéo cientifica, artigos, monografias, revistas que descreve sobre o
tema citado, publicado no periodo de 2011 a 2021 nas bases eletronicas LILACS,
MEDLINE, PubMed e BVS. Resultados: Pode-se se dizer assim que o beneficios da
musculacdo pra os idosos sao incontestaveis, visto que a musculacdo pode vim a
trazer para os praticantes de musculacdo da terceira idade, como melhora do
condicionamento fisico e fortalecimento dos musculos cardiovasculares. Concluséo:
O idoso nesse estudo, foi analisado sob a Otica da vontade de viver digna e
saudavelmente, tendo como referéncia os motivos que o levaram a sair do
sedentarismo para uma vida ativa, como uma alternativa de aderir a um programa
de exercicios e entender o porqué do habito saudavel de sua permanéncia.

Palavras-chave: Idoso. Doencas cardiovasculares. Exercicio fisico.

1 INTRODUCAO

E possivel observar que idosos aposentados passam grande parte do seu

tempo em casa sem se deslocar levando uma vida sedentaria aumentando o risco
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de adquirir Doencas Cardiovasculares (DCVs), e como consequéncia elevar o risco
para o infarto agudo do miocéardio (FASTINO, A. M.; NEVES, RUI, 2014 A 2019).

Atualmente mais do que envelhecer com tranquilidade, é integrar-se nas
mudancas do mundo atual. E muito importante para as pessoas da terceira idade
mostrar que é preciso mudar essa ideia de que envelhecimento torna as pessoas,
necessariamente, limitadas em seus movimentos e dependentes dos outros até para
fazer tarefas mais simples (FASTINO, ANDREA MATHEUS; NEVES, RUI, 2014 A
2019).

A chegada nessa fase da vida tem levado grandes numeros de pessoas ao
sedentarismo e contra partida a chamada imobilidade, gerando a inseguranca. A
pratica de uma atividade fisica deve ser dirigida para quebrar o ciclo vicioso do
envelhecimento, melhorando sua condicdo muscular e diminuido os efeitos do
sedentarismo (FASTINO, ANDREA MATHEUS; NEVES, RUI, 2014 A 2019).

Muitos estudos tem-se dedicado a comprovacdo que umas das atividades
fisicas mais benéficas para os idosos € a pratica da musculacdo, pois entre muitos
ganhos esté forca muscular que estimula o aumento da massa 6ssea e este efeito é
observado quando os 0ssos se comprimem para realizar oS movimentos o0 que
consequentemente melhora a pressao arterial e as gorduras do sangue e melhor
ainda por que as pessoas ndo precisam ter aptiddes fisicas para praticar
musculacao e nem é necessaria a exposic¢ao fisica, o que em alguns casos deixa 0
idoso em posicdo desconfortavel (FASTINO, ANDREA MATHEUS; NEVES, RUI,
2014 A 2019).

A pratica de atividade fisica apresenta diversos beneficios e tem seu lugar ao
sol quando se fala em processo de envelhecimento, pois atua na prevencédo de
DCVs, favorece a mobilidade, capacidade funcional, fortalecimento muscular, além
de reduzir e até mesmo reverter declinios de ordem fisica, psiquica e social
condi¢cBes que podem estar associadas ao processo de envelhecimento (FASTINO,
ANDREA MATHEUS; NEVES, RUI, 2014 A 2019).

As DCVs estdo normalmente relacionadas a habitos e de vida pouco
saudaveis, como falta de atividade fisica, alimentac&o rica em gordura. gerando um
conjunto de problemas que atingem 0 coragdo e 0S vasos sanguineos, e vai se

agravando com a idade. As DCVs sao consideradas as doencas de maior



prevaléncia e principal causa de morte na populacdo adulta e idosa, sendo a
hipertenséo arterial sistémica (HAS), a obesidade, as dislipidemias e o sedentarismo
os principais fatores de risco modificAveis para o desenvolvimento dessas doencas
(HOTT, et. al. 2018).

As doencas cardiovasculares sdo caracterizadas por um conjunto de
problemas que atinge o coracdo e 0S vasos sanguineos, vem aumentando 0 risco
com a idade e normalmente esta relacionadas a habitos de vida pouco saudaveis
como alimentagéo inadequada e falta de atividade fisica. A quantidade de pessoas
obesas vem crescendo de forma alarmante e, concomitantemente vem aumentando
0 numero de casos de dislipidemias, diabetes melllitus, hipertensdo e

consequentemente de doencgas cardiovasculares (MENDES et. al., 2017).

A musculagdo pode ser definida como um treinamento contra resisténcias
graduaveis que vai elevar a capacidade contrati e o volume dos musculos
esqueléticos, a musculacdo ndo deve ser definida como um esporte, mas como uma
forma de preparacao fisica, utilizada por atletas em geral, e tem finalidades como:
estética, lazer, terapéutica, de reabilitacdo e de estimulo & saude cardiovascular
(SILVA, FABIO D.).

Diferente do que muitos ainda pensam o treinamento de forca pode sim ser
realizado na terceira idade e com isso ganhar muasculos, flexibilidade, boa condi¢éao
fisica e mental, além de ser um grande aliado para diminuir ou até mesmo reverter a
perda da capacidade funcional e melhorar o controle da presséo arterial, perfil
lipidico, diabetes e sedentarismo, doencas pioneiras nas mortes por Infarto Agudo
do Miocardio (SILVA, FABIO D.).

Diante do exposto acima, a relevancia deste estudo esta na andlise dos
beneficios da musculacdo no controle das principais doenca cardiovasculares que
mais acomete a populacdo idosa. O problema de pesquisa € avaliar quais 0s
beneficios da musculacdo, na diminuicdo das doencas cardiovasculares em idosos.
Nesse sentido, 0os objetivos deste estudo sdo: verificar os beneficios da musculagéao
na reducdo de doencas cardiovasculares em idosos; analisar as principais doencas
cardiovasculares e identificar a diminuicdo das doencgas cardiovasculares em idosos

apos aderir a um programa de musculacao.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O CONTEXTO SOCIAL DA PESSOA IDOSA

A velhice é uma fase natural da vida e ndo ha como fugir do ciclo da vida:
nascimento, crescimento, amadurecimento, envelhecimento e morte. A palavra
‘velho” traz consigo um conjunto imenso de conotagdes pejorativas. Numa
sociedade que idolatra a juventude, a beleza e a forga fisica, ser velho significa estar
envolvido em um universo de rejeicdo, preconceitos e exclusdo. Enquanto
problematica social relevante e direito humano fundamental, somente ha pouco
tempo despertou-se a atencdo das autoridades e sociedade brasileiras (TRENTINI,
2014).

Segundo Saad (1990), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) caracteriza
como idoso todo aquele que atinge os 60 anos de idade nos paises

subdesenvolvidos. Esta faixa € ampliada para os 65 anos nos paises desenvolvidos.

Tem-se verificado no cotidiano das pessoas uma maior expectativa de vida
em decorréncia do progresso cientifico, possibilitando a melhoria da qualidade de
vida das pessoas. Isso também tem provocado o crescimento da populacdo idosa
dos paises inclusive o Brasil que, agregado a isso, vem os fatores sécio econémicos
gque provocam a diminui¢cdo da quantidade de filhos no ambiente familiar.

Essa evolucdo tem suas causas, dentre elas o controle de muitas doencas
infecto-contagiosas e potencialmente fatais, sobretudo a partir da descoberta dos
antibiéticos, dos imunobiolégicos e das politicas de vacinagcdo em massa; diminuicdo
das taxas de fecundidade; queda da mortalidade infantil, gracas a ampliacdo de
redes de abastecimento de agua e esgoto e da cobertura da atencdo basica a
saude; acelerada urbanizacdo e mudancas nos processos produtivos, de
organizagéo do trabalho e da vida (TRENTINI, 2014).

Nesse contexto, em muitos paises no mundo tem se direcionado ao estudo da
gualidade de vida na terceira idade, posto que a realidade mostra que devido as
transformacdes sociais, o contexto familiar j& ndo prioriza uma grande quantidade de
filhos e sim uma certa retragéo por varios fatores, dentre eles a acessédo da mulher

no mercado de trabalho, o auto custo de vida principalmente no meio urbano, o que
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condiciona ao envelhecimento acentuado da populacdo e assim busca-se
proporcionar saude e o bem-estar global dessa parcela da populacdo para que

tenham um envelhecer com dignidade.

A intervenc@o pelos exercicios se constitui em uma medida eficaz para
minimizar os efeitos das alteracGes fisioldgicas decorrentes do processo de

envelhecimento.

2.2 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um processo que tem como caracteristicas naturais as
alteracdes tanto fisicas como mentais onde se verifica a diminuicdo do desempenho
e da capacidade dos individuos. E essa diminuicdo de capacidade se dard em maior
ou menor escala dependendo da fisiologia de cada pessoa, ou seja, como se deu 0
seu ciclo de vida, o sedentarismo, 0s possiveis traumas que possam ter ocorrido no
decorrer da sua histéria, tornando-se dificil para eles desempenharem certas acées
tornando-os incapacitados para a realizacdo de algumas atividades fisicas,
prejudicando assim sua qualidade de vida (TRENTINI, 2014).

O processo de envelhecimento se inicia a partir da sua concepcdo. E um
processo dinamico e progressivo onde surgem modificacdes tanto morfolégicas
como funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, que determinam a progressiva perda
da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente, ocasionando uma maior incidéncia
de processos patologicos. Além disso, hd uma maior predisposicdo a doencas e
incapacidades, porém a pratica de atividade fisica promove o retardamento desse
processo, possibilitando a normalizagdo da vida do idoso e afastando os fatores de
risco comuns na terceira idade (MEIRELLES, 1999).

As consequéncias sdo muitas e dentre elas pode-se citar a atrofia muscular,
fraqueza funcional, descalcificagcdo Ossea, aumento da espessura da parede de
vasos, aumento do nivel de gordura, diminuicdo da capacidade coordenativa, dentre
outras. Problemas esses que, em sua maioria, tém seus efeitos minimizados pela

assimilacao de um estilo de vida ativo.

Matsudo (2011) conceitua o envelhecimento como um processo fisiolégico

que nao necessariamente corre paralelo a idade cronoldgica, apresentando
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consideravel variacdo individual, posto que envelhecer faz parte do processo de
crescimento e desenvolvimento do ser humano e, ao contrario do que a sociedade
pensa, o envelhecimento estd associado ndo somente a fatores negativos, mas
também a uma série de aspectos positivos que enriqguecem a vida do individuo em
diversas areas. Dessa forma, o idoso ndo pode ser mais visto como um ser que nao
tem mais nada a oferecer, ou associado a imagem de doenca, incapacidade e

dependéncia.

A experiéncia do envelhecimento ndo é homogénea, sendo que o normal
momento histérico e socioecondémico do Brasil, € o envelhecimento com algum grau
de disfuncdo fisica e funcional onde se poderia considerar trés realidade de

envelhecimento.

7

Velhice bem-sucedida ou étima: € a velhice com a preservacdo da saude
objetiva, da saude auto-referida e da funcionalidade no padrédo dos adultos jovens.
Significa tomar como fonte de referéncia algum estado 6timo ou ideal de bem-estar

pessoal ou social;

Velhice usual ou velhice normal: na chamada velhice usual ocorrem doencas
fisicas e/ou mentais ou limitacdes funcionais ou objetiva ou subjetivamente aferiveis,
porém, em intensidade moderada ou leve o suficiente para acarretar mudancas

apenas parciais nas atividades da vida diaria;

Velhice com patologia: nessa, a funcionalidade e o padrdo de saude fisica ou
mental do adulto jovem foi perdida ou estd menos nitida, havendo a presenca de
doencas cronicas degenerativas limitando severamente a vida da pessoa (ROWE;
KHAN, 1987).

Apenas na década de noventa a velhice “como patologia” pode ser vista como
sindnimo de velhice como um todo. Com o crescimento de idosos saudaveis, que é
0 acontecimento que surge na histéria da humanidade apenas no final desse século,
estdo forcando uma mudancga de pressupostos teéricos da velhice como doenca
(TRENTINI, 2014).

Nesse sentido, a reflexdo sobre o envelhecimento faz-se necessaria para
essa fase seja percebida nos seus mais diversos aspectos, onde apresentam pontos

de relevancia significativa. Assim, ndo se pode perder de vista a importancia
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percepcdo mais abrangente do individuo idoso, haja vista que o processo de

envelhecimento apresenta peculiaridades bem diversificadas.

A fim de assegurar a qualidade de vida do idoso foi criado a Politica Nacional
do ldoso (PNI), que traz como diretrizes essenciais a promoc¢éo do envelhecimento
saudavel; a manutencéo da capacidade funcional; a assisténcia as necessidades de
salde do idoso; a reabilitacdo da capacidade funcional comprometida; a capacitacao
de recursos humanos especializados; o apoio ao desenvolvimento de cuidados

informais; e 0 apoio a estudos e pesquisas.

Diante do envelhecimento populacional, o principal objetivo é manter a
qualidade de vida aos anos acrescidos, de forma que o idoso permaneca autbnomo
e independente pelo maior tempo possivel, dando énfase a promoc¢édo de saude e
prevencao das doencas (COSTA; PORTO; SOARES, 2013).

Assim, o Estatuto do Idoso preconiza no Artigo 9°, que o Estado tem a
obrigacdo de garantir, com politicas publicas, a protecéo a vida e a saude do idoso,

bem como um envelhecimento saudavel e com dignidade.

E obrigacdo do Estado, garantir & pessoa idosa a protecéo a vida e a
saude, mediante efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam
um envelhecimento saudavel e em condigbes de dignidade (BRASIL,
2014, p. 03).

Para compreender a longevidade do ser humano é necessario entender que
ela é decorrente do sucesso de conquistas no campo social e de saude. O
envelhecimento, como um processo, representa nova demanda por Servicos e
atencao que se constituem em desafios para governantes e sociedade do presente e
do futuro (BERQUO, 1999).

Portanto, jA ndo se prop8e a velhice como a aproximacédo do final da vida e
sim como a “melhor idade”. Isso porque ha um crescimento consideravel da
expectativa de vida nos ultimos anos, onde a contemporaneidade, através do
aumento de pesquisas cientificas sobre o ser humano tem apresentado um

crescimento favoravel, possibilitando a longevidade.

Para que isso ocorra com maior incidéncia é importante adotar o exercicio

como uma atividade bastante favoravel para qualificar a saude, bem como outros
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aspectos ndo menos importantes, dentre eles 0 aumento a autoestima. Sabe-se que
o exercicio fisico € considerado hoje como uma das melhores maneiras de manter a
qualidade de vida durante o processo de envelhecimento, exercendo influéncia
favoravel sobre a condicdo funcional do organismo e sobre sua capacidade de
desempenho. Como ndo existem medicamentos para evitar o envelhecimento,

assume o exercicio fisico um papel fundamental.

Ademais, viver mais néo significa necessariamente viver com qualidade,
atualmente com o aumento da expectativa de vida tem se discutido mais a respeito,
a gerontologia (campo de estudos interdisciplinar que investiga os fenémenos
fisioldgicos, psicologicos e sociais e culturais relacionados com o envelhecimento do
ser humano.), tem como lema “acrescentar vida aos anos e ndo apenas anos a

vida”, ou seja, deve-se buscar envelhecer com qualidade de vida (AQUINE, 2012).

O envelhecimento saudavel consiste na busca pela qualidade de vida por
meio de uma dieta adequada e a pratica de atividades fisicas prazerosas, o que
ajuda a diminuir o risco de quedas e fraturas, além de uma convivéncia social
estimulante. Todos esses fatores trabalhados em conjunto ajudam a melhorar a
autoestima e a autoconfianca dos idosos, preservando sua independéncia fisica e

psiquica.

A atividade fisica € um excelente instrumento de saude em qualquer faixa
etaria, em especial na terceira idade. Atividades como caminhadas ajudam a manter
a capacidade cardiorrespiratéria e diminuem a perda de massa 0ssea, que acaba
acontecendo com o passar do tempo, e potencializa-se a partir dos 50 anos.
Exercicios de fortalecimento muscular aumentam a massa muscular ou
simplesmente previnem sua perda, que nessa idade acontece em torno de 0,5 kg
por ano, melhorando a composi¢cdo corporal e dando uma maior estabilidade

articular, o que auxilia na prevencao de quedas muito comum nessa faixa etaria.

Para Aquiné (2012), nessa fase da vida, muitas modificacbes ocorrem com o
envelhecimento fazendo com que o organismo funcione de forma diferenciada, o
corpo torna-se menos flexivel, os movimentos sdo mais lentos, as articulagdes vao
perdendo a mobilidade e elasticidade, os ossos ficam mais fracos, ocorre uma
deterioragcdo do aparelho bronco - pulmonar, com comprometimento de todo o
aparelho respiratério, o aparelho cardiovascular também diminui asua capacidade,

causando varias alteracdes e fazendo com que o individuo se sinta mais limitado.
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Nas articulacdes a sobrecarga € danosa e principalmente a do idoso que se
torna mais delgada e mais fragil. Ha4 perda de tdbnus muscular, ocasionando atrofia
muscular nos grandes grupos musculares. No sistema cardiovascular o coragao
aumenta seu volume, a frequéncia cardiaca diminui, ha uma diminuicdo de volume
de sangue que o coracao bombeia, os pulmdes diminuem de tamanho e peso. Ja no
aspecto social, se da ao isolamento e ao esquecimento dos idosos, prejudicando
também o psicolégico. Mas nem sempre na velhice ocorre isso, pois existem atitudes

e sociedades diferentes, que faz com que ocorram varias situacées (AQUINE, 2012).

O envelhecimento € um processo continuo durante o qual ocorre declinio
progressivo de todos os processos fisioldgicos. Ao se manter um estilo de vida ativo
e saudavel, podem-se retardar as alteragcBes morfofuncionais que ocorrem com a
idade.

Vandervoort (2020, p. 69) é enfatico e claro quando diz que:

A reducdo das capacidades de reserva do aparelho locomotor que
acompanha o envelhecimento é devido a perda de células capazes de
funcionar normalmente, a medida que passa o tempo. Tanto o sistema
nervoso como a musculatura por ele controlada, o tecido conjuntivo e
0S 0ss0s que servem de alavancas para 0s movimentos, sdo tecidos
formados por células especializadas. No decorrer do tempo, essas
células ou degeneram completamente ou mudam de estrutura

Nesse sentido, verifica-se uma demonstracdo clara das deficiéncias que o
corpo humano vai sofrendo com o passar do tempo e, para que a sua vida tenha
uma qualidade suficiente e necessaria para garantir uma melhor qualidade no seu
quotidiano torna-se importante ter a consciéncia que determinadas atividades devem
ser abolidas e outras devem ser praticadas e o exercicio do corpo torna-se uma

forma importante de manter uma boa qualidade de vida e saude perfeita.

2.3 A MUSCULACAO

N&o se pode negar que a musculacdo em qualquer momento da vida dos
individuos é muito importante e, no que se refere a pessoa idosa, € fundamental,

pois promove o fortalecimento dos musculos, principalmente pela frequéncia de
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guedas que ocorrem nessa idade. Um problema muito comum que ocorre na
atualidade é sedentarismo por forca das atividades que o mundo de hoje requer das

pessoas.

No Brasil, o sedentarismo é um problema que vem assumindo grande
importancia, porque afetaria aproximadamente 70% da populacdo
brasileira, mais do que a obesidade, a hipertensdo, o tabagismo, o
Diabetes Mellitus e o colesterol alto. O estilo de vida atual pode ser
responsabilizado por 54%do risco de morte por infarto e por 50% do
risco de morte por derrame cerebral, as principais causas de morte em
nosso pais. Assim, vemos como a atividade fisica é assunto de saude
publica (MONTTI, 2017, p. 1).

Isso, com o passar do tempo vai causando no desenvolvimento motor como
as dores musculares causadas por fragueza muscular, erros posturais, aumento da
quantidade de gordura corporal, limitacdo da amplitude de movimento, falta de
flexibilidade e baixa aptiddo motora e aerdbia. Os problemas moderados que séo
alteracdes nos niveis de colesterol sanguineo, alteracdes posturais importantes,
aquisicdo de sobrepeso, dores musculares. E 0s graves como a obesidade,

obesidade moérbida, doencas coronarianas, hipertenséo, diabetes etc.

As quedas sdo resultados da perda de equilibrio que consiste em néo
conseguir reagir aos distarbios da postura. Os idosos que mais sofrem com as
quedas sdo aqueles que sofrem alteracdes de mobilidade, equilibrio e controle
postural por ndo conseguirem compensar as alteracdes dos sistemas relacionados
com o equilibrio, sendo que a ocorréncia de quedas esta proporcionalmente ligada
ao grau de independéncia funcional. Pois para que o idoso realize as atividades
cotidianas e preciso ter equilibrio, mobilidade articular e forca (VANDERVOORT,
2020).

Segundo Goncalves, (2013) a funcdo muscular e de grande importancia na
autonomia do idoso, pois as atividades diarias requerem forca muscular. Para tanto,
sabe-se que qualidade de vida e viver independente fisicamente, podendo realizar
atividades diarias com éxito. O treinamento de forca destaca-se como um
instrumento de grande valia nesta independéncia, por aprimorar o aumento de forca

e massa muscular.
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Contudo, se as quedas apresentam o maior indice de morte desta populacéao
e o treinamento de forca auxilia na diminuicéo da perda de equilibrio e forca e massa
muscular, este treinamento interfere significativamente no aumento da longevidade
do idoso. Sendo que, quanto maior o equilibrio, maior a forca muscular e
consequentemente maior a independéncia funcional e qualidade de vida para os
idosos (VANDERVOORT, 2020).

Portanto, os maleficios da falta de atividade fisica transpassam o auto-estima,
socializagcdo, conceitos de cooperacdo e competicdo, insatisfagdo com a imagem
corporal também séo afetadas pela falta de consciéncia corporal, que por sua vez é

trabalhada inconscientemente durante as atividades fisicas realizadas.

Outro problema muito comum que se verifica na sociedade moderna ¢é a falta
de educacado alimentar e isso, aliado a falta de uma atividade fisica, terd& como
consequéncia a obesidade que pode causar sérias consequéncias ao n0SsO
organismo. E preciso os idosos de hoje, urgentemente, modifiquem seu modo de
vida, que estd se tornando bastante favordvel ao aparecimento de doencas
atreladas a falta de atividades fisicas incorporadas no dia-a-dia.

2.4 A MUSCULACAO COMO ATIVIDADE FiSICA PARA OS IDOSOS

O termo qualidade possui diversos significados na medida em que ela é
visualizada sob diferentes pontos de vista tais como contextos temporais, regionais,

culturais, dos individuos e suas particularidades.

Embora a literatura sobre qualidade de vida na terceira idade aponte para a
existéncia de uma multiplicidade de fatores relacionados a esta, ainda, néo foi
possivel estabelecer com clareza o grau de importancia de cada um desses fatores
e suas inter-relacdes. De acordo com a literatura, 0o que se sabe € que as variaveis
relacionadas a qualidade de vida na velhice tém impactos diferentes sobre o bem-
estar subjetivo (VANDERVOORT, 2020).

Nessa perspectiva, varios autores tém conceituado diferentemente a
gualidade de vida pela natureza abstrata que esse termo se mostra. Bowling (1995)

aponta que qualidade de vida € um conceito vago, multidimensional e amorfo,
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incorporando, teoricamente, todos 0s aspectos da vida humana, e que, por isso, é

utilizado por tantas disciplinas.

Grimley-Evans (1992), qualidade de vida tem a desvantagem de ser um

conceito em moda, em que cada um se sente obrigado a fazer uma profisséo de fé.

Ja Lipp (1996, p. 13) define qualidade de vida como “o viver que é bom e
compensador em pelo menos quatro areas: social, afetiva, profissional e a que se
refere a saude”. Portanto, acredita-se que o conceito dado pelo autor supracitado é o
gue mais se adequada ao termo, pois ele propde o contexto afetivo, ou seja, o0 bom
relacionamento entre as pessoas seja na familia, em sociedade. Apresenta o
contexto corporativo relacionado ao inter-relacionamento no trabalho através de
medidas oportunizadas pela gestao para o melhor desempenho do trabalhador e faz
referéncia também as questbes de saude como suporte a melhoria do desempenho

corporal e psicolégico das pessoas.

Quando se pde em pauta o termo “saude”, em um primeiro momento se
entende como a auséncia de doencas. Muito mais que isso, a saude implica em
diversos fatores que condicionam ao ser humano uma boa qualidade de vida e isso

implica em aspectos fisicos, psiquicos e sociais.

A interacdo com 0 meio onde se estd inserida € permissivel para que se tenha
sua capacidade funcional em condicGes necessarias para que tenha uma sobrevida
preservada, sendo um ser ativo, independente, ter a capacidade de se deslocar, ou
seja, ter liberdade, enfim, ser participativo nas atividades ocupacionais e de lazer,

sem necessariamente ter que comprometer o equilibrio do organismo.

Da mesma forma, ao se abordar o tema musculacdo, o que vem diretamente
no pensamento das pessoas é a cultura do corpo com o objetivo de melhoria da
estética. Ao contrario, a musculagdo vai muito mais além disso, pois ela propicia
uma melhoria considerdvel no desenvolvimento do corpo nos seus aspectos
circulatorio, muscular, 6sseo, além de melhorar intrinsecamente a auto-estima das
pessoas (VANDERVOORT, 2020).

Diversos estudos tém comprovado que a musculacdo € de grande
importancia para a prevencdo de algumas patologias, além do que a musculacéo
esta ligada intimamente com a melhora na qualidade de vida das pessoas. Existem

cada vez mais evidéncias cientificas apontando o efeito benéfico de um estilo de
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vida ativo na manutencéo da capacidade funcional e da autonomia fisica durante o

processo de envelhecimento.

Nesse sentido, Vilarta (2017, p. 34) assevera que:

A musculacdo é muito recomendada para a manutencdo do nosso
organismo e pode trazer ganhos para a saude e melhor qualidade de
vida. Além de induzir o aumento da massa muscular, os exercicios com
pesos estimulam a reducdo da gordura corporal e 0 aumento de massa
0ssea, levando as mudancgas extremamente favoraveis na composicao
corporal.

Felizmente, uma boa parcela da populagdo ja tem na musculagdo um
conceito mais cultural dentro do que ela pode proporcionar. Portanto, ao se ter
consciéncia dos seus beneficios que ndo sejam unicamente estéticos, a pessoa que
pratica essa atividade com frequéncia tem uma grande melhora no desenvolvimento
fisico/motor, pois esta atividade fisica trabalha os musculos auxiliando na reducgéo
de gordura e no aumento da massa muscular. A longo prazo, as atividades e o0s
exercicios que exigem levantamento de peso apresentam papel fundamental,

aumentando a taxa metabdlica basal do organismo do ser humano.

Para justificar a importancia da musculagdo para o organismo como um todo,
Malta (2015) aponta que durante muitos anos 0S exercicios com pesos eram
considerados pouco eficientes e perigosos para pessoas idosas, pois imaginava-se
gue poderiam aumentar muito a pressao arterial. Na verdade os exercicios resistidos
ndo tinham sido estudados. Hoje alguns estudos indicam que a forca € um fator
importante para as capacidades funcionais e que o aumento da pressao arterial

durante os exercicios com pesos foi considerado discreto com cargas submaximas.

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Essa pesquisa se trata de um estudo de natureza qualitativa, jA que a
pretensdo ndo é de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e

significados. Conforme Minayo (2019) a pesquisa qualitativa:



20

Se preocupa, has ciéncias sociais, com um nivel de realidade que néo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracBes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagao de
variaveis (MINAYO, 2011).

Seré realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que
tratam do tema investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborado por meio de
trabalhos ja executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os

mesmos. Gil (2019) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliogréfica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta
vantagem se torna particularmente importante quando o problema de
pesquisa requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa
bibliografica também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas
situagBes, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados senao
com base em dados secundarios (GIL, 2019).

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca das musculacbes e
prevencdo de doencas cardiovasculares em idosos sera realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados eletrénicas LILACS, MEDLINE, PubMed e BVS. E
como descritores para tal busca, serdo utlizados: Idoso, musculacdo e
cardiovascular e os operadores booleanos para interligacao entre eles serdo: AND e
OR. Os critérios de inclusao do uso dos artigos serdo: 1) estudos publicados dentro
do recorte temporal de 2019 a 2021; 2) estudos com conteudo dentro da tematica
estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa e em inglés; 4) artigos originais. Os
critérios de exclusado do uso dos artigos serdo: 1) Estudos de revisdo; 2) estudos
indisponiveis na integra; 3) estudos com erros metodolégicos; 4) estudos repetidos
5) estudos que ndo aponta resultado para os resultados sobre musculacdo e
prevencdo de doencas cardiovasculares em idoso. A pesquisa foi realizada nos
meses de abril e maio de 2022.
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4. RESULTADOS

Foram selecionados 25 artigos, a partir da utilizacdo dos descritores e dos
critérios de exclusdo estabelecidos na metodologia deste estudo. Os critérios de

inclusédo e exluséo estdo descriminados no quadro abaixo:

Quadro 1 - Estudos excluidos segundo critérios de excluséo.

Descritores: Idoso. Doencas Artigos

cardiovasculares. Exercicio fisico. encontrados
nas bases de

dados

1) Estudos localizados no método de busca 65

cientifico:

2) Estudos excluidos de acordo com idioma 17

(Lingua Portuguesa):

3) Estudos excluidos apés leitura de 12

titulos/resumos:

4) Estudos excluidos por recorte temporal de 2009 11

a 2019:

5) Estudos excluidos apés leitura na integra: 0

6) Estudos excluidos por repeti¢éo: 0

Selecionados: 8 artigos; 25

Fonte: Autoria propria (2022).

A partir destes critérios, foram selecionados os estudos que foram utilizados
para embasar as discussdes desta pesquisa, conforme demonstrando de forma

resumida no quadro abaixo, coma sintise dos principais artigos selecionados:

Autores Ano Tipo de Estudo Resultados
MATSUDO, SMM, 2020 Revisado Bibliografica O estudo constatou a
Matsudo VKR, Barros eficacia gradual de um
programa de
Neto TL. treinamento resistido
para individuos idoso
OSNESS, WH, t al. 2012 Reviséo Bibliogréfica Conclui-se que a

pratica da musculagéo
em idosos contribui
para a melhoria da
aptidao fisica
relacionada a saude .
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ROWE, J. W.; KHAN, 2014 Estudo quali- Os programas de
o atividades voltadas a
R. L. quantitativo ~
musculagéo
apresentaram

resultados satisfatério

,contribuindo para um
melhor nivel de

qualidade de vida na
terceira idade.

FREITAS, H. 2017 Revisao Bibliografica O exercicio fisico
apresentou efeito
positivo para a
manutencéo da forca
muscular

OKUMA SS 2008 Revisao Bibliografica Relatou o surgimento
da musculacdo em
tempos antigos.

CORREA ,A.R.etal 2009 Revisado Bibliografica Ressaltou que o
padrdo de vida das
pessoas muito tem
sido alterados nos
dltimos anos ,e que
mudancas ocorrem

devido ao
comodismo,tornando
estas sedentarias.E
que o caminho optado
por uma vida ativa
assegurada na prética
de exercicios e habitos
saudaveis ainda é e
sempre sera uma
atitude preventiva de
doencas
cardiovasculares.

Fonte: Autoria propria (2022).

A partir destes artigos, foi realizada a discussdo do tema, conforme sera

discorrido nos proximos topicos.

4.1 O ENVELHECIMENTO E AS DOENCAS CARDIOVASCULARES

Conforme ja evidenciado, o envelhecimento acarreta em diminuicdes de

diversas respostas fisiologicas, como forca muscular, flexibilidade, sistema
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imunologico, metabolismo basal, além de aumentar o risco para o acometimento de

algumas doencas como diabetes, hipertenséo, entre outras.

A diminuicdo dos niveis de atividade cotidiana que antes era constante na
vida do individuo, para idoso contribui para a reducdo da aptidao funcional e a
manifestacdo de diversas doencas, como consequéncia a perda da capacidade
funcional. Portanto, ao se determinar um estilo de vida em que as atividades sejam
mantidas em niveis consideraveis, diversas atividades podem ser desempenhadas
pelos idosos com seguranca e sucesso, pois se este conseguir, realizar com
autonomia, as tarefas de cuidado pessoal, podera ter uma melhor percepcéo de si
diante da sociedade, melhorando a auto-estima e contribuindo para o seu bem-estar

geral.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, o exercicio fisico regular melhora a qualidade
e expectativa de vida do idoso beneficiando-o em varios aspectos principalmente na
prevencao de incapacidades (GUERRA, 2017). Isso se demonstra mais claramente
a partir de um estudo epidemiolégico em que se verificou a forte relagdo existente
entre a inatividade fisica e a presenca de fatores de risco cardiovascular, como
hipertenséo, resisténcia a insulina, diabetes, dislipidemias e obesidade (GOMES,
2017).

De acordo com Wagorn et al. (1991) o ato de envelhecer provoca no sistema
cardiovascular as seguintes alteragfes: um aumento da pressdo arterial, uma
diminuicdo do numero de batimentos,cardiacos em repouso; respiracdo mais curta;
um rapido aumento dos batimentos cardiacos durante a atividade fisica; decréscimo

na funcao de alguns 6rgaos, entre outros.

Para Leite (2020), a aptidao cardiorrespiratoria de qualquer individuo refere-
se a capacidade funcional de seu sistema de absorcdo, transporte, entrega e
utilizacdo de oxigénio aos tecidos ativos durante exercicios fisicos, a medida que
cresce a intensidade do exercicio cresce a necessidade de oxigénio, pelos musculos
em atividade, para esforcos continuos e prolongados. O sistema energético
predominante € o aerbbico que para funcionar adequadamente necessita de um
eficiente sistema cardiorrespiratério, ou seja, ele depende da capacidade do

organismo.
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Para a ACMS (2020) a capacidade cardiorrespiratéria de um individuo é um
dos elementos da aptidao fisica relacionada a promocao da saude que declina com
0 aumento da idade. A baixa capacidade cardiorrespiratoria podera desencadear
doencas crbnicas degenerativas como: hipertensédo arterial, diabetes, problemas
cardiacos, entre outros. Todavia, uma boa capacidade cardiovascular melhora a
aptidao fisica, interferindo de forma a reduzir os declinios funcionais e contribuindo

para um estilo de vida independente e mais saudavel.

O treinamento aerodbico possibilita o auxilio, a manutencdo e melhoria de
varios aspectos da funcdo cardiovascular, levando a um maior consumo de 02,
aumento do débito cardiaco e contribui para um envelhecimento mais saudavel com
menor risco de doencas, quedas, longos periodos de morbidade que certamente
afetardo sua qualidade de vida. Portanto, torna-se, necessario o acompanhamento
de programas de atividade fisica de idosos, para ver se estdo sendo efetivos,
apresentando valores desejaveis da potencia aerObia, pois é necessaria uma

quantidade minima de absorcao de 02 para se viver funcionalmente independente.

Observa Faro Jr. (1996), as alteracdes no processo cardiovascular consistem,
tanto na funcdo miocéardio central, quanto o sistema vascular periférico. A reducédo
na FC de repouso é pequena, no entanto a FC maxima durante o exercicio ou outro

tipo de estimulo decresce progressivamente e linearmente com a idade.

Este declinio na reducdo da capacidade cardiaca pode estar associado a
diferenca da oxigenagdo arteriovenosa e ao processo de envelhecimento e, sendo
gue os batimentos cardiacos maximos diminuem de 6 a 10 batidas por minuto por
década e é responsavel pela diminuicdo da capacidade respiratéria, no entanto, a
reducdo do volume sanguineo durante o exercicio maximo no idoso, também
contribui para a diminuicdo da capacidade cardiaca. A diminuicdo do volume
sanguineo pode ser um fator de maior responsabilidade para baixa intensidade, por
minuto, dos batimentos cardiacos, examinados durante a realizacdo do exercicio
submaximo, sendo que a pressao sanguinea € também mais alta nesta situacao,

comparando idosos e pessoas mais jovens.

Assim, de acordo com Barros Neto (2020), a resisténcia periférica total
associada com a resposta da pressdo sanguinea, € normalmente maior na
populacao idosa, do que em individuos mais jovens na estimativa dos resultados da

intensidade do exercicio.
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A pratica de atividades fisicas aerGbicas como correr, caminhar, pedalar ou
nadar, € capaz de reduzir, no idoso, o risco de doencas cardiovasculares. Uma
metaanalise realizada pelo Dr. Jacob Sattelmaier (Harvard School of Public Health,
Boston, Estados Unidos) determinou a magnitude da diminui¢cdo do risco de doenca
arterial coronariana (DAC) obtida através da pratica continua de exercicios fisicos
aerobicos. Em conclusdo as suas pesquisas percebeu-se que os individuos que
praticavam o equivalente a 150 minutos de exercicios aerébicos moderados
semanalmente, tempo minimo recomendado pelas diretrizes médicas, obtiveram
uma reducado de 14% no risco relativo de DAC, quando comparados com individuos
sedentarios. Aqueles que praticavam cerca de 300 minutos semanais obtiveram uma

reducao do risco relativo ainda maior, ou seja, em torno de 20%.

Alcancar o condicionamento fisico por meio de atividades aerébicas regulares
possibilita a reducdo de problemas associados a pressdo arterial frequéncia
cardiaca e seja em descanso ou em qualquer nivel de exercicio.
Consequentemente, a carga de trabalho do coracdo € reduzida e os sintomas de
angina pectoris sdo aliviados. A atividade fisica continua melhora, também, o
funcionamento dos musculos e aumenta a capacidade do individuo cardiaco de

absorver e utilizar o oxigénio.

A medida que aumenta a capacidade do organismo em distribuir e transportar
e oxigénio, o individuo agrega mais energia ao seu corpo e sente menos cansaco.
Esse beneficio é importante para pacientes com doencas cardiacas cuja condicdo

fisica é tipicamente pior do que a de adultos saudaveis de mesma idade.

Em busca da promocdo de uma vida saudavel, os idosos, que fazem
exercicios aerobicos continuamente, relatam um aumento em sua autoconfianca,
especialmente ao realizarem tarefas fisicas; uma sensacdo de bem-estar; e menos
depressao, estresse, ansiedade e isolamento social, contribuindo, assim, para um
estilo de vida independente e saudavel, melhorando muito a capacidade funcional e

a qualidade de vida para nesta populacéo.

Para Dantas (1998), alguns motivos que levam os idosos a procurarem um
programa de exercicios fisicos orientados sdo: ocupac¢éo do tempo livre, convivéncia
e a socializacdo, manutencdo da saude, retardo do envelhecimento, estética

corporal e sentimento de produtividade e participagao.
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Conforme Matsudo (2011), a atividade fisica € fundamental no controle do
peso e da gordura corporal durante o processo de envelhecimento, podendo
também contribuir na prevencdo e no controle de algumas condi¢des clinicas
associadas a esses fatores, como doencgas cardiovasculares, diabetes, hipertenséo,

prejuizo da mobilidade e aumento da mortalidade.

4.2 MUSCULACAO E A PREVENCAO DE DOENCAS CARDIOVASCULARES EM
IDOSOS

E natural que a pessoa idosa, por muitas vezes se sinta isolada mesmo no
seio familiar, pois os grupos sociais de hoje vivem num constante processo de
mudancgas em que a atividade laboral subtrai muito o tempo de laser, e conversa,

enfim, de interagcdo com as pessoas, inclusive na prépria familia.

Por esse motivo em destaque, Amorin & Alberto (1996) salientam que a
atividade fisica pode ser um meio de contra isolamento social e a solid&do, auxiliando
contra o tedio, podendo compensar a reducdo das relacdes sociais e oferecer a

substituicdo do “status” ora determinado pela atividade e posig&o profissional.

Portanto, é fundamental que a interacdo, principalmente para o idoso, seja
uma constante para que ele possa conquistar e manter as redes de apoio social e
garantir maior qualidade de vida. As influéncias sociais da familia e de amigos séo
de extrema importancia a manutencdo da atividade fisica, pois esse suporte

incentiva o praticante a manter o interesse em continuar fisicamente ativo.

Diante disso, é grande esse valor na sua vida social, pois individuos que néo
estdo bem integrados poderao vir a desenvolver patologias. Porém, com a pratica da
musculacao isso pode ser reduzido. Haja vista que, a mesma é oferecida em locais,
nos quais, frequentam muitas pessoas que mantém certo contato ajudando a
conhecer novas pessoas, fator relevante para o desenvolvimento social dos

individuos na terceira idade

Nesse sentido, Shephard (2013, p. 254) esclarece que:

O exercicio de forca regular é particularmente importante para evitar a
perda muscular no idoso fragil. Tais programas podem produzir um
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aumento substancial de massa muscular mesmo em individuos
extremamente idosos, com um aumento correspondente na capacidade
de desempenhar as atividades da vida diaria.

De acordo com Litvoc & Brito (2014), alguns dos principais efeitos benéficos
na saude e qualidade de vida com o treinamento de forca muscular durante o
processo de envelhecimento sdo: melhora da composicéo corporal, aumento da taxa
metabdlica, diminuicdo do desconforto lombar, diminuicdo da dor da artrite, aumento
da densidade mineral 6ssea, melhora a utilizacdo da glicose, melhora do transito

intestinal, melhora do perfil lipidico, alivia a depressédo e melhora a autoconfianca.

Por esse viés Grazia (2017) d4 o seu entendimento quando diz que o
exercicio fisico constante e moderado tem efeitos benéficos na salde em geral e ao
nivel psicologico pode reduzir a ansiedade, melhorar a auto-estima e auto-confianca,

melhorar a cognicdo e diminuir o stress.

Meirelles (1997) também participa dessa mesma ideia quando diz que a
atividade fisica para a terceira idade cria um clima descontraido, desmobiliza as
articulacbes e aumenta o tdbnus muscular, proporcionando maior disposicédo para o

dia-a-dia.

A antiga ideia de que atividade fisica era exclusividade de jovens e atletas
profissionais, deixou de existir. Buscando melhorias na qualidade de vida e
condicionamento fisico, grande nimero de pessoas tem se dedicado a pratica de
exercicios em academias e centros esportivos. Apos a comprovacao cientifica dos
beneficios dos exercicios resistidos para saude, e de sua contribuicdo para o
alcance de um corpo mais musculoso e delineado, a prética dessa atividade
aumentou consideravelmente, tanto entre o publico masculino quanto feminino e a

idade ja ndo € mais fator determinante para pratica-la.

A busca por uma melhor qualidade de vida dos praticantes de exercicios
fisicos € fendmeno sociocultural de mudltiplos significados em uma sociedade
globalizada onde o tema do corpo penetra em dimensdes diversas e complexas.
Estudos apontaram o papel do exercicio fisico moderado como um dos elementos
decisivos para a aquisicdo e manutencdo da saude, da aptiddo fisica e do bem-
estar, como indicadores de uma boa qualidade de vida em pessoas idosas. Convém

realcar que as evidéncias mostraram o efeito benéfico de um estilo de vida ativo, na
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manutencdo da capacidade funcional e da autonomia fisica durante o processo de
envelhecimento, minimizando a degeneracdo provocada pelo envelhecimento e,

assim, propiciar uma melhoria geral na saude e qualidade de vida (FREITAS, 2017).

Por isso, sdo tao difundidos os conceitos de melhoria da qualidade de vida e
bem-estar, nos quais o exercicio fisico atua positivamente. Esses indicadores
influenciam de alguma forma, os idosos, enquanto determinantes para iniciarem e
permanecerem praticando algum tipo de exercicio fisico. Todavia, a anélise desses
indicadores (que envolve uma fase especial, a velhice) remete ao estudo da
motivacdo em idosos (FREITAS, 2017).

Além disso, foram ampliadas as referéncias acerca da motivacao dos idosos
para o exercicio fisico, relacionando-as a programas de exercicio fisico e promoc¢éo
da saude, além de favorecer a permanéncia das pessoas, por mais tempo,
exercitando-se regularmente, objetivando trazer elementos substantivos para a
sistematizacdo de tais atividades e melhorias consideraveis na qualidade de vida
dos idosos. Nessas dimensdes, merece ser realcado o conceito de bem-estar, que
passa pelo significado de qualidade de vida (FREITAS, 2017).

Percebe-se claramente que a atividade fisica no dia-a-dia da pessoa idosa
proporciona um resultado diferente ao se comparar aqueles que tem em sua rotina o
sedentarismo e, ao contrario desses ultimos, um estilo de vida saudavel aumenta o
seu grau de autonomia e um envelhecimento mais rico em oportunidades de

relacdes sociais.

Pela natureza cronoldgica desse tipo de individuo, é importante atentar para a
avaliacao do nivel de dependéncia funcional e, nesse sentido, deve ser direcionado
para programas mais direcionados as necessidades e condi¢cdes, aumentando a
eficacia do programa e reducéo dos riscos para 0s idosos

A importancia de inumeras técnicas de mensuracdo para avaliar 0s
componentes da aptiddo funcional, de acordo com 0s seguintes requisitos: a) a
necessidade de avaliar a condicao fisica do idoso para determinar a prescricdo de
exercicios mais adequada, reduzindo riscos e aumentando as alteracdes fisiologicas
e psicoldgicas; b) a necessidade de quantificar as mudancas ocorridas durante o
programa, permitindo um ajuste na prescricdo do exercicio, 0 que aumentara a

capacidade do programa de afetar as mudancas a longo prazo (OSNESS, 1990).
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Nos idosos, os componentes da aptiddo funcional que se destacam s&o:
cardiorrespiratorio, forca, flexibilidade, agilidade e coordenacédo. Tais qualidades
fisicas atuam como preditoras da capacidade funcional, pois reinem condi¢cfes para
que o individuo consiga realizar suas tarefas do dia a dia de forma satisfatoria.

A modalidade adequada, intensidade, duracédo, frequéncia e progressao da
atividade fisica sdo os componentes essenciais de uma prescricdo sistematica e
individualizada do exercicio. Esses cinco componentes sao utilizados na prescricdo
de exercicios para pessoas de todas as idades e capacidades funcionais,

independentemente da existéncia de fatores de risco ou doencas (ACSM, 1998).

No entanto, a prescricdo de exercicios deve ser desenvolvida considerando o
estado de saude individual (incluindo medicamentos), perfil de fatores de risco,
caracteristicas comportamentais, objetivos pessoais e preferéncias de exercicio. Os
objetivos da prescricdo de exercicios devem ser melhorar a aptidao fisica, promover
a saude, reduzir os fatores de risco para doencas cronicas e garantir o cuidado
durante a participacdo no exercicio. E ndo esquecendo interesses individuais,
necessidades de saude e condicéo clinica (TRIBESS; VIRTUOSO JR, 2015).

Os principios gerais de prescricdo de exercicios também se aplicam aos
idosos. No entanto, alguns cuidados devem ser tomados quanto ao tipo, intensidade,
duracédo e frequéncia do exercicio devido a grande variacdo nos niveis de saude e

aptidao fisica dos idosos.

Existe um consenso na literatura cientifica para o treinamento da capacidade
cardiorrespiratéria, em que a melhor opcdo sdo os exercicios dinamicos, de
predominéancia aerdbica. Esses exercicios devem se concentrar em grandes grupos
musculares, como caminhada, pedalada estacionaria, danca, natacdo, aerobica e
hidroginastica.

Os exercicios devem ser realizados com uma frequéncia de trés a sete vezes
por semana, podendo ser intercalados com exercicios de forca (MATSUDO et al,
2020).

As inuUmeras vantagens proporcionadas pelo treinamento de forca no
processo de envelhecimento sdo descritas na literatura. No entanto, alguns cuidados
devem ser destacados na prescrigdo para idosos: a) o treinamento de forca deve ser

realizado pelo menos duas vezes por semana, com um minimo de 48 horas de
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descanso entre as sessOes para recuperacdo muscular e prevengdo do uso
excessivo. Treinamento; b) recomenda-se a realizacdo de uma série de 8 a 10
exercicios com 8 a 12 repeti¢cdes para cada série, desencadeando uma classificacao
de percepcéo de esforco de 12 a 13 na Escala de Borg; c) a selecdo dos grupos
musculares a serem trabalhados deve ser direcionada aos grandes grupos
musculares que sdo importantes nas atividades de vida diaria, como: gluteo, peitoral,
quadriceps, grande dorsal, abdominal e deltoide; d) a duracdo das sessdes nao
deve ultrapassar 60 minutos, pois pode desestimular a prética de exercicios. O
individuo deve ser capaz de completar a sessao de treinamento em um periodo de
20 a 30 minutos; e) é recomendado inspirar antes de levantar o peso, expirar
durante a contragdo e inspirar durante o retorno a posicdo normal, evitando a
manobra de valsalva (OKUMA, 2013; ACSM, 2020).

Para o treinamento de flexibilidade, materiais como colchonetes, almofadas,
faixas e bancos podem ser utilizados para facilitar posturas e movimentos.
Exercicios de treinamento de flexibilidade devem ser realizados pelo menos trés
vezes por semana, podendo ser realizados diariamente e a sessdo de exercicios
deve variar de 15 a 30 minutos. Os movimentos do exercicio devem ser lentos,
seguidos de alongamento estatico por 10 a 30 segundos e 3 a 5 repeticbes para
cada exercicio. A amplitude de movimento articular deve ser confortadvel sem causar
dor (OKUMA, 2013; ACSM, 2020).

Exercicios para desenvolver o equilibrio devem ser realizados no inicio do
programa de exercicios quando se trabalha em outros componentes do
condicionamento fisico, para que as pessoas possam descansar, proporcionando

melhor desempenho no exercicio.

Os exercicios devem durar 10 a 30 segundos com 2 a 3 a 3 repeti¢cBes para
cada posicdo ou um total de 10-15 minutos. Os exercicios de equilibrio podem ser
do tipo estatico/ou seja, que podem ser utilizados, manipulacdo, giros, auséncia de

estimulos e do corpo (OKUM).

O numero de execucdes para os exercicios de tempo de reagdo e movimento
é determinado pela fadiga observada nos alunos e/ou sua forca de reacdo, com
duracdo aproximada de 10 minutos e 15 minutos. E na sele¢cdo dos exercicios

utilizou-se estimulos visuais, auditivos e tateis.
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O evitacdo de tarefas cognitivas: listas de muitos componentes da tarefa, pois
as demandas do dominio prevalecerdo sobre as motoras; b) Rotacdes e
possibilidades de transporte; c) exercicios em que a posicdo inicial é deitado ou
sentado no chdo e o uso de objetos pesados, devido a velocidade necessaria para
sua execucdo (OKUMA, 2013).

O numero de esforcos € determinado pela fadiga observada nos alunos e/ou
na sua motivacéo, resultante do esforco que o esfor¢co exige rapidamente. 10-15
minutos de treinamento sao dedicados ao treinamento de agilidade. A selecdo dos
esforcos deve ser tal que predominem exercicios em velocidades maximas,
combinados ou ndo com deslocamentos do corpo no espaco, mudancas de direcao

e mudancas no centro de gravidade (OKUMA, 2013).

No inicio do treinamento de agilidade, deve-se evitar: a) atividades em que
pessoas figuem paradas e movimentacdo de materiais; b) curvas e tarefas de
passagem de objetos altos, devido a alta demanda de velocidade; c) disputas pelo
controle do 6rgao, devido a alta demanda por controle; d) deve, portanto, dar
atividades de baixa complexidade, que sejam capazes de permitir a execucao

correta em execucao rapida (OKUM) 2013.

A utilizacdo de exercicios resistidos, também chamados de exercicios
resistidos, ou mesmo amplamente resistentes e popularmente chamados de
exercicios resistidos, tém sido amplamente recomendados para diferentes espécies,
principalmente para idosos com ou sem associados. E a partir de um olhar
multidisciplinar que busca compreender o corpo humano e abrangendo suas
funcdes, por meio de um poderoso profissional de Educacéo Fisica, ferramenta que
transforma o conhecimento acumulado em prética, e assim, prevenir até a velhice,

um numero expressivo de declinios funcionais. do que durante a vida.

Segundo a publicacéo cientifica de Geraldes (2013, p.16),

O treinamento de forga: treinamento contra a resisténcia, treinamento
resistido ou musculacdo sdo termos utilizados para descrever uma
variedade de meios de treinamento de forca, resisténcia ou poténcia
muscular e eventos de fisiculturismo ou levantamentos de peso.
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O treinamento executado através de exercicios resistido ndo somente inclui o
levantamento de pesos, mas também, o uso de resisténcias de elasticos ou
magquinas. O treinamento com pesos refere-se, tecnicamente, ao levantamento dos
pesos livres e pelas maquinas que propiciam a producdo de resisténcia dindmica

invariavel e variavel.

No documentario intitulado, Principios e variaveis metodolégicas do

treinamento de forca, Geraldes (2013, p.17) relata:

O treinamento de for¢a tem se tornado uma das mais populares formas
de exercicios utilizada para a obtencéo de varios aspectos de aptidao
fisica, com resultados de eficiéncia significativa para a manutengéo da
saude, retardar o envelhecimento e reduzir os indices de doencas
causadas pelo sedentarismo.

E para que seja considerado completo, um programa de treinamento fisico
gue almeje a aptidao fisica, se faz necessario a inclusdo do treinamento de forca e
destaca os atributos relacionados a desempenho atlético bem com a saude. Séo
eles: agilidade, flexibilidade, for¢ca muscular, poténcia, composi¢cdo corporal,
resisténcia muscular, resisténcia cardiovascular, equilibrio, tempo de reacdo e

coordenacdo motora.

Segundo Camara (2017, p.249) atualmente os exercicios resistidos fazem
parte de programas de condicionamento fisico, visando a prevencao e reabilitacdo
de individuos idosos e portadores de diversas doencas.

(...)Onde a principal vantagem desse método é o adequado controle de
todas as varidveis do movimento sendo estas: posicdo e postura;
velocidade de execucdo; amplitude do movimento; volume e
intensidade, com seguranga cardiovascular e musculo esquelético.

A atividade fisica quando utilizada através de treinamento resistido, em
relacio a algumas doengas cronicas degenerativas, pode influenciar na

estabilizacdo da doenca ou regressao a niveis proximo do normal.

Sobre isso, Monteiro e Sobral Filho (2014, p.514) comentam:
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O efeito do exercicio fisico sobre os niveis de repouso da presséo
arterial de grau leve a moderado é especialmente importante, uma vez
gue o individuo hipertenso pode diminuir a dosagem dos seus
medicamentos anti-hipertensivos ou até ter a sua pressdo arterial
controlada, sem a adogdo de medidas farmacolégicas, pois o exercicio
fisico promove a reducdo da pressado arterial devido a diminuicao do
débito cardiaco que esta associado ao decréscimo da frequéncia
cardiaca.

Os exercicios resistidos tendem a serem muitos favoraveis e seguros para 0s
individuos portadores de doencas cardiovasculares, pois, garantem a seguranca aos
cardiacos devido a forma como séo executados, uma vez que ndo aumentam muito
a frequéncia cardiaca e o aumento da pressdo permanece em parametros seguros,

desde que se evitem cargas maximas, isométricas e apnéia.

O treinamento resistido pode promover, dentre os multiplos exercicios fisicos
existentes, estimulos para formacdo de massa 0ssea e a diminuicdo dos fatores de
risco relacionados a osteoporose, além de compensar a sarcopenia, tipicamente
associada com envelhecimento sedentario. Ao incrementar forca, massa muscular,
equilibrio, estabilidade postural, flexibilidade essa atividade prove maior acervo

motor, reduzindo o risco de quedas associado a lesdes e fraturas (JOVINE, 2016).

Segundo Cupertino (2016; p.82) a definicdo de envelhecimento saudavel
prioriza baixo risco de enfermidades e de incapacidades funcionais relacionadas as
doencas; funcionamento mental e fisico excelentes, além de envolvimento ativo com
a vida. Os muitos artigos cientificos direcionados a literatura médica documentam
fartamente que a maior ameaca ao envelhecimento ndo € o processo do

envelhecimento em si, mas a inatividade.

Para Barbanti (1990 ,p.109):

“A atividade fisica ndo tem influéncia sobre os mecanismo intrinseco do
envelhecimento normal, contudo, acredita-se que o exercicio fisico
regular pode ser capaz de desacelerar os efeitos fisiol6gicos que
acompanham o envelhecimento até cerca de 50%.”

Dentre as varias modalidades de atividade fisica, os exercicios resistidos tém
sido largamente utilizados na reabilitacdo e tratamento dos portadores de doencas

crénicas n&o-transmissiveis da populacdo idosa (CAMARA, 2017). Os declinios
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associados com o avancar da idade ndo sdo apenas atribuidos ao processo de

envelhecimento.

Tem sido demonstrado que a capacidade de trabalho da pessoa sedentaria é
reduzida em cerca de 30%, entre os 30 e 70 anos de idade, acreditando-se que o
desuso seja responsavel por cerca de 50 % desse declinio e o processo do
envelhecimento, por outros 50 % (DAY, 2012).

A fraqueza dos musculos pode avancar até que uma pessoa idosa ndo possa
realizar atividades comuns da vida diaria. Alem da perda forca muscular a habilidade
para exercer forca rapidamente diminui com a idade. As quedas séo o vildo das
lesBes, fraturas, podendo levar a 6bito. (FLECKER; KRAEMER, 2020).

O exercicio resistido pode, ainda, propiciar beneficios agudos e cronicos
contra depressdo em idosos uma vez que esse sintoma contribui para o declinio
cognitivo e do condicionamento cardiorrespiratorio nessa faixa etaria especifica
(MORAES, 2017).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Historicamente a musculacdo sempre foi uma atividade norteada por mitos e
idéias falsas, ficando muitas vezes reservada apenas para atletas de levantamento
de pesos e fisiculturistas. Atualmente, com os diversos estudos cientificos
realizados, a musculacdo atravessa uma fase evolutiva em sua histéria, sendo
considerada como um importante meio de obtencéo de beneficios que proporcionam

melhorias significativas na qualidade de vida daqueles que as praticam.

O estudo bibliogréfico realizado na presente trabalho monogréfico teve como
principal objetivo o estudo dos beneficios que a pratica da musculacdo pode

provocar em pessoas da terceira idade.

Pode-se se dizer que um programa de exercicios com pesos bem elaborados
pode trazer inUmeros beneficios para pessoas idosas que estejam praticando tal
atividade fisica, tais como: aumento na massa muscular, hipertrofia das fibras
musculares, performance tanto nas atividades diarias quanto nas atividades que

exigem forga muscular, diminuicdo de niveis de dores, melhoria de fatores neurais,
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diminuicdo de riscos de algumas doencas como a diabetes, evita lesbes causada
por quedas, aumenta a agilidade da pessoa, flexibilidade, resisténcia, melhora do

percentual de gordura, dentre outros.

Pode-se se dizer assim que o beneficios da musculacdo pra os idosos sao
incontestaveis, durante o trabalho foram apresentados inUmeros efeitos que a
musculacdo pode vim a trazer pra os praticantes de musculacdo da terceira idade,
nas pesquisas bibliograficas documenta-se que o treinamento com pesos € uma das
maneiras mais eficientes e utilizadas para o aumento de forga e massa muscular,
densidade mineral éssea, regularizacdo do metabolismo, diminuicdo da gordura
corporal e as chances de doencas cardiovasculares, reduzindo, por consequéncia, 0
risco de obesidade, osteoporose, diabetes, hipertensdo, lombalgias e desconforto
artritico. Este excepcional numero de melhoras nos individuos da terceira idade séo
de grande importancia, tanto para os afazeres do dia a dia, como para a melhora na

qualidade de vida e envelhecimento.

O treinamento de forca esta cada vez mais sendo indicado e praticado por
individuos da terceira idade. As pesquisas tém demonstrado que, apesar da perda
com a idade, o treinamento com pesos pode, evitar a perda da massa muscular e
até mesmo desenvolvé-la. O treinamento de forca mostra-se eficiente na capacidade
funcional, na manutencado e, ou melhora na independéncia e autonomia na terceira

idade além de todos os beneficios ja citados anteriormente.

O idoso nesse estudo, foi analisado sob a 6tica da vontade de viver digna e
saudavelmente, tendo como referéncia os motivos que o levaram a sair do
sedentarismo para uma vida ativa, como uma alternativa de aderir a um programa

de exercicios e entender o porqué do habito saudavel de sua permanéncia.
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