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RESUMO

O treinamento resistido esta sendo alvo de estudos constantes, 0os quais apontam o
guanto os beneficios para a saude fisica do idoso vém contribuindo para sua
autoestima, tendo como problema de pesquisa a necessidade que essa populacdo
tem em manter uma boa qualidade de vida, otimizando suas atividades do dia-a-dia.
Entdo, este estudo buscou averiguar através da andlise de resultados os motivos
gue levam o idoso a engajar e permanecer em uma rotina de exercicios fisicos, além
de explicitar os beneficios da pratica e evidenciar alguns aspectos motivacionais.
Sendo assim, partiu-se do pressuposto que, quando o idoso executa exercicios
resistidos se torna bem mais autbnomo em atividades diarias, contribuindo
fisiologicamente para uma melhor expectativa de vida. Dito isso, o artigo
compreende o treinamento resistido como alternativa segura para promover a saude
e bem-estar. Para tanto, a metodologia utilizada foi a revisédo bibliografica e analise
de artigos relacionados ao tema.
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ABSTRACT

Resistance training is being the subject of constant studies, which point out how
much the benefits to the physical health of the elderly contribute to the self-esteem,
having as a research problem what the population has maintained a good quality of
life, the activities of the day -a-day. Thus, this is a study sought through the analysis
of results that leads an elderly to engage and maintain a routine of physical
exercises, in addition to explaining the benefits of practice and evidence some
motivational aspects. Thus, it was assumed that when the elderly perform resisted
exercises, they become much more autonomous in daily activities, contributing
physiologically to a better life expectancy. That said, the article understands safe
weathered training to promote health and wellness. For this, the methodology used
was a bibliographical review and an analysis of articles related to the theme.
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1 INTRODUCAO

O trabalho exposto aborda um dos assuntos mais pontuados da atualidade,
que é o treinamento resistido na terceira idade, pois a populacdo idosa no Brasil vem
crescendo substancialmente. Por isso, existe uma preocupagdo constante de
profissionais que atuam no campo da saude em procurar alternativas com o intuito
de tornar essa parcela da populacdo mais saudavel e independente.

Partindo desse pressuposto, surgiu como problema a importancia dos idosos
em iniciar e manter-se em constante aprimoramento ou manutencao em treinos que
possam |he proporcionar uma vida mais ativa, contribuindo para uma melhora
fisiolégica e um aumento na expectativa de vida.

O presente estudo tem a intencdo de trazer uma abordagem que aponte o
quao importante € o engajamento do idoso e a sua permanéncia em rotinas de
treinamento resistido, jA que essa pratica tem se mostrado eficiente nha melhoria de
vida dessa populacdo, tornando-os mais emancipados e realizados, sendo essa
atividade segura, quando se tem a orientacdo de professores capacitados. Também
busca-se comprovar a eficiéncia do treinamento resistido no aprimoramento motor
para desenvolvimento de trabalhos diarios, além da melhora dos padrdes
cardiovasculares e fisiolégicos como um todo, além de expor os motivos pelos quais
essa clientela inicia e se mantem nessa atividade.

Sendo assim, este artigo estd delimitado em colher informac6es sobre o
estimulo dado aos idosos para iniciar o treinamento resistido, assim como a
persisténcia nessa atividade. Ainda, buscam-se o0os mais diversos beneficios que
essa rotina de exercicios pode ocasionar.

Dessa forma, a construcdo da pesquisa se deu em duas fases. A primeira
com o levantamento do material analisado, artigos e livros; e a segunda ocorreu com
a leitura e resumo dos trabalhos e apresentacéo dos resultados de pesquisas com
graficos e tabelas, referentes ao assunto, possibilitando um maior entendimento
acerca do tema.

Este artigo estrutura-se em cinco pontos fundamentais: histéria e definicdes
acerca do treinamento resistido, aspectos fisioloégicos do treinamento resistido no
idoso, atendimento adequado ao idoso, motivagcdo e discussdes dos dados

expostos.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ENTENDENDO O EXERCICIO RESISTIDO

A pratica do treinamento resistido € difundida ha bastante tempo. Existem
relatos do seu surgimento na Grécia Antiga, ganhando grande repercussdo na
preparacao de soldados do Império Romano, que também praticavam esportes. Ja
era considerado como exercicio preparatdério com instrumentos pesados desde a
Idade Média. Fora do contexto militar aconteceu a sua sistematizacao ja datando o
final do século XIX. Tendo a sua popularizacéo e incorporacdo na metade do século
XX.

Os trabalhos de cunho cientificos ligados a preparacdo de atletas e a
comprovacdo dos seus beneficios na reabilitacdo s6 surgiram no final do periodo
citado. Na atualidade existem comprovacdes assegurando que a musculacdo é
eficiente no estimulo & melhora cardiovascular e saude como um todo, afirma
Santarém (2012). Segundo Guedes e Teixeira (2016), o Treinamento Resistido (T.R)
€ bem definido com o termo “musculacado”, que se popularizou entre os praticantes.

Quando adere e se mantém em uma rotina de T.R, o individuo se beneficia
de adaptacdes funcionais e morfolégicas que propiciam a melhora do desempenho
fisico e da saude. Essas adaptacfes funcionais sdo as que as pessoas aperfeicoam
no ambito das capacidades fisicas aplicadas ao cotidiano, j& as morfolégicas séo
relacionadas a fatores estruturais da pessoa.

Os exercicios de forca fortalecem a estrutura 6ssea, impedindo que a sua
formacdo seja superada pela ressor¢cdo. Os 0ssos sdo desmineralizados, sem 0s
estimulos supracitados e decréscimo de fibras colagenas que sé@o responsaveis por
proporcionar firmeza e pela perda de sais minerais. A resisténcia dos 0ssos é
alterada sobre tensdo, com o aumento na producao de fibras colagenas e deposi¢céo
de sais, os niveis de calcitonina sdo aumentados (produzido pela glandula tireoide é
um hormoénio que reduz o fosfato e o céalcio no sangue), por acelera a captacao de
calcio e evita a deterioracédo dos 0ssos (TORTORA; GRABOWSKI, 2002).

Para corroborar, também conhecido como treinamento de forga, o T.R é uma

pratica realizada ha bastante tempo e se caracteriza também por atividades que se



utilizam de aparelhos de musculagéo, pesos livres, equipamento como elasticos ou
atividades que se fazem uso da sobrecarga do préprio corpo, estimule a contracédo
muscular e desencadeiam resisténcia, afirma o American College of Sport Medicine
(RATAMESS et al., 2009).

No passado existia descriminacdo a respeito da musculacdo e varios
estigmas apontavam guestionamentos sobre a pratica e reais beneficios, no que se
refere aos grupos especiais, como idosos, mulheres, adolescentes, gestantes,
diabéticos, hipertensos e criancas. A maior preocupacao fica sobre a populacdo da
terceira idade que praticava treinamento de for¢ga, mas sem a devida orientagéo
técnica. Talvez seja esse o ponto alvo.

Durante as décadas de 1950 e 1960, os mitos que o treinamento resistido
poderia prejudicar a estrutura musculoesquelética, causar lesGes e tornas
as pessoas mais lentas fisicamente, mostraram-se infundados|...] Pessoas
praticamente de todas as faixas etarias passaram a envolver-se no
treinamento de for¢a, que passou a ser adotado também como atividade
recreativa tanto para crianga como idosos (FLECK; SIMAO, 2008, p.15).

Nos dias atuais o T.R. ganha mais adeptos da terceira idade pelos mesmos
motivos encontrados nos jovens. Em consonancia, os achados apontam a
diminuicao dos riscos de doencas degenerativas, melhora da autoestima e da saude
em geral, melhorando dessa forma a mobilidade na realizagéo de atividades do dia-
a-dia. O publico idoso se beneficia com o aprimoramento do condicionamento fisico
e a eficiéncia de um corpo mais saudavel, podendo se equiparar ou até mesmo
superar em comparacao aos jovens, pelo motivo de se manter ativa as capacidades
fisiologicas ao longo da vida (FLECK; SIMAO, 2008).

2.2 ASPECTOS FISIOLOGICOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NO IDOSO

Idade avancada, velhice, terceira idade, melhor idade, séo rotulagens ao
periodo de amadurecimento das pessoas acima de 65 anos, em paises de primeiro
mundo, j& a meia idade fica na faixa de etaria de 45 a 64 anos nessas regides. No
entanto, nos locais com menor expectativa de vida esse padréo cai para 60 anos e a

meia idade gira em torno de 40 a 59 anos, como no Brasil. (NAHAS, 2003).



A sociedade entende o idoso como aquela pessoa que tem idade acima dos
65 anos e que j& passou pelo estagio de amadurecimento fisiolégico,
desenvolvimento e crescimento estrutural completo, fase que se inicia com o
nascimento e tera fim ao término da sua vida. Durante esse periodo 0 organismo
passa por diversas modificacfes bioldgicas, sociais e psicoldgicas, resultantes de
diversos fatores como: estilo de vida, doencas crénicas, desequilibrio gradual,
genética, situacdes essas que correm o risco de interagir com fatores diversos
(ARAGAO; DANTAS; DANTAS, 2002).

A perda motora e autonomia nos afazeres do dia-a-dia, desenvolvem um
grande impacto na motricidade, desencadeando no idoso alteragdes psicossociais,
deixando-os sujeitos a desconfortos e doencas, provocando limitagcbes e
influenciando diretamente na saude e bem estar (DANTAS, 2002).

De acordo com o ACSM (1998), quando vocé desenvolve uma programacao
eficiente de exercicios fisicos, e permanece, aumenta a funcdo cognitiva, reduz os
sintomas da depressdo, amplia a capacidade funcional e melhora a autoestima
(BUCHNER, 1997).

Fleck e Sim&o (2008) ressaltam, que o TR melhora a densidade dssea e
forca muscular, fatores indispensaveis na prevencdo de fraturas muita das vezes
decorrentes de quedas.

O idoso que pratica o treinamento de forca pode reduzir o risco de doencas
degenerativas, melhorando a autoestima e salude, superando os estigmas passados
sobre o treinamento resistido.

Desse modo, o0 intuito do método é a manutencao da massa muscular ou o
aumento da mesma, possibilitando atenuar perda na for¢a estrutural, causando uma
diminuicdo nos acidentes entre o publico da terceira idade, que ja se tornou uma
preocupacao de saude publica.

Santarém (2012) enfatiza que a falta de atividade fisica, sedentarismo e o
envelhecimento, pode deixar os 0ssos e articulagbes mais fracos, limitando os
movimentos, causando perda na elasticidade, forca e vitalidade dos idosos.

No envelhecimento acontecem os chamados processos degenerativos,
causando o enfraquecimento progressivo dos tecidos musculoesqueléticos. Mas, de
acordo com o auto citado, a permanéncia na pratica do Exercicio Resistido é
eficiente na manutencdo e promocao da saude como um todo, incluindo os aspectos

estruturais e cardiovasculares, melhorando a autoconfianca e autoestima,



assegurando que as atividades diarias sejam desenvolvidas com seguranca e
competéncia, possibilitando uma melhora na qualidade de vida.

Com o0 passar dos anos, assim como nos tenddes e articulagbes os
musculos também apresentam enfraquecimento e perda do seu volume, que em
casos mais fortes acarretam a sarcopenia (caracteriza-se pela diminuicdo da massa
muscular e forca, causado pelo envelhecimento). Esse processo traz alteragbes
fisiologicas e acarreta a reducdo do metabolismo basal, ocasionando o acumulo do
depdsito de gordura corporal, alterando a resisténcia a insulina, aumentando a
predisposicdo ao diabetes tipo 2. Além da modificacdo, para mais, da pressao
arterial em repouso, desenvolvendo um quadro inflamatério no corpo, direcionando a
um maior risco de problemas cardiacos e ao cancer, com isso, influenciando
diretamente na qualidade de vida, esse quadro compromete a independéncia do
idoso e a autonomia nos afazeres do seu cotidiano (SANTAREM, 2012).

De acordo com Sousa et. al. (2017), as evidéncias apontam o TR como
alternativa para auxiliar no tratamento da hipertensao arterial sistémica (HAS), pos o
mesmo pode melhorar a funcdo endotelial e diminuir a resisténcia periférica. Para o
estudo, 80% dos participantes tinham mais de 60 anos. Ao final observou-se uma
diminuic&o significante por volta de 8,2 mm Hg na presséo sistolica e 4,1 mm Hg na
pressao diastolica. Outro fator € que o TR é comprovadamente mais seguro para 0s
individuos com miocardiopatias e coronariopatias, em comparacdo ao exercicio
aerobico.

A OMS tem considerado como normal para o idoso a pressao arterial
sistolica de 130 mm Hg e a diastdlica de 90 mm Hg. Porém existe uma certa
dificuldade de definir niveis normais de PA para sujeitos com mais de 60 anos,
mesmo tendenciando ao aumento da PA com o passar dos anos, parametros de
PAS>140 mm Hg e de PAD>90 mm Hg, podem ser aceitaveis e ndo devem ser
vistos como fisiolégicos para o publico da terceira idade (AMADO; ARRUDA, 2004).

‘A OMS com base em diversos estudos estabeleceu que o idoso é
considerado hipertenso quando apresenta pressao arterial sistdlica (PAS) = a 160
mmHg e/ou presséo arterial diastolica (PAD) = a 90 mmHg (AMADO; ARRUDA,
2004).”

Prestes (2016), afirma que hoje o Exercicio Resistido é de fundamental
importancia, para programas de saude e desempenho, se tornando essencial nesse

sentido. Em concordancia os beneficios podem se destacar em: prevencdes de



lesbes, melhora do equilibrio, resisténcia muscular, aumento da for¢a, coordenacgéo
e velocidade. Além das capacidades fisiologicas que incluem a melhora do perfil
lipidico, controle das taxas metabodlicas em repouso, controle da presséo alta,
qualidade do sono, melhora da densidade Ossea, eficiéncia dos sistemas
cardiovascular e endocrino.

Por isso, uma rotina bem elaborada e constante de exercicio fisicos,
estimula diretamente a manutencédo e aumento da massa muscular, intensificando o
déficit energético. Entdo, sabe-se que o treinamento fisico associado a um controle
calérico acentua a perda da gordura corporal, diminui o risco de doencas
provocadas pelo excesso de tecido adiposo além da melhora dos processos
hipertréficos do tecido magro (GENTIL, 2014).

2.3 ADEQUACAO NO ATENDIMENTO AO PUBLICO DA TERCEIRA IDADE

Partindo de uma andlise sucinta sobre os diversos males que acometem o
individuo na terceira idade e os beneficios que o atendimento direcionado pode
proporcionar a essa clientela. E de fundamental importancia o papel do profissional
de Educacdo Fisica na adesdo e fidelizacdo do idoso ao exercicio fisico,
estimulando-o a desenvolver autonomia, sem discriminacdo, respeitando as
escolhas, crencas e valores morais dessa clientela (MOREIRA; TEIXEIRA,
NOVAES, 2014).

Concomitante a isso, nas Ultimas 2 décadas houve um crescimento
substancial de academias, decorrente do forte apelo por parte da midia e
conscientizacdo acerca das vantagens do exercicio fisico. Sendo fortemente
divulgado e tendenciado em novelas, principalmente, e em outros programas de
varias emissoras.

Segundo Domenico e Schutz (2009), com uma maior participacdo em
atividades fisicas e acesso a informacédo, o idoso vem apresentando melhores
condi¢des de saude, se tornando mais ativo no anseio de um estilo de vida benéfico,
podendo usufruir na sua magnitude dos resultados do exercicio fisico. Com isso
observa-se as preferéncias e objetivos socioculturais do idoso, para poder se

planejar uma rotina de treino o mais adequado possivel e de acordo com essas



particularidades, evitando a desisténcia do praticante daquela atividade cotidiana e
regular.

O mesmo por aderir e manter-se na atividade, encontra-se em plena
consciéncia das vantagens adquiridas pela pratica e permanéncia da modalidade,
podendo usufruir da melhora da qualidade de vida, autonomia, convivio social além
de condicionalmente preparado, apresentando uma melhora na imagem corporal,
deixando para tras os traumas e doencas causadas pelo envelhecimento.

Todavia, o mercado tendéncia a segmentacdo, surgindo centros
especializados em grupos especiais, treinamento personalizado, academias sé para
0 publico feminino, e ginasios direcionados ao atendimento do idoso (SABA, 2012).

Dessa forma, Aragdo, Dantas e Dantas (2002) afirmam que a manutencdo
da saude é um dos fatores que motiva e estimula o idoso a adotar uma rotina de
exercicio fisico, vista ndo apenas pela auséncia de alguma patologia, mas sim como
um estado de completo bem-estar mental, fisico e social. O ser humano precisa se
manter ativo para tornar-se saudavel.

O mundo moderno e as suas facilidades tornam o individuo sedentério, o
que é prejudicial para a saude. Porém o simples fato de sentar em frente a televiséo
ou computador, deixar de percorrer pequenas distancias andando, optar por
elevadores no momento que poderia usar escadas ou rampas, sdo opcoes
modernas que induz a inatividade e prejudicam a saude, como o uso do cigarro.

Os referidos autores contextualizam a qualidade de vida como um “conceito
complexo, multideterminado e que deve ser interpretado de modo continuo, néao
como uma dicotomia (ter ou nao ter QV)”. A qualidade de vida pode se determinar
como resultados de fatores socioculturais e ambientais atenuados. Dito isso, a
manutencdo da salde é resultante de causas que diferenciam e moldam a rotina
das pessoas, através da percepcao, condizente pelas suas experiéncias vividas.

De acordo com Dantas (2002), as habilidades, competéncias e manutencao
da independéncia do idoso podem ser dificultadas pelas alteracbes funcionais
ocorridas ao longo dos anos, associadas a doencas cronicas e degenerativas que se
fazem prevalecer. Acredita-se que ocorrera um aumento de 84% para 167% o
namero de idosos que sofrem de moderada ou séria incapacidade no ano de 2020.

O Centro Nacional de Estatistica da Saude prevé um maior risco de
institucionalizacao, estimando que 84% dos cidaddos com idade de 65 anos ou mais

sao dependentes de outras pessoas para executar suas atividades do dia-a-dia.



Em concordancia ao autor citado, aos 30 anos ja cessou processo de
crescimento estatural, como também a aquisicdo de massa 0ssea. Decorrente disso,
se inicia a perda da mesma, juntamente com a diminuicdo da capacidade elastica
dos ligamentos e da forca. Esse mecanismo € lento e gradual no inicio, se tornando
mais intenso a partir da quinta década de vida (ocorrendo de forma mais forte nas
mulheres ap0s a menopausa) nesse momento os marcadores de envelhecimento no
sistema motor se tornam visiveis, interferindo na autonomia das atividades do
cotidiano.

Para Nielman apud Agostinetto (2001), um dos fatores importantes e
desencadeante da morte precoce € a baixa capacidade fisica, decorrente do

sedentarismo, em comparagao a outros costumes e patologias.

2.4 ASPECTOS MOTIVACIONAIS

Um dos fatores que move o ser humano € a motivacdo, que é definida por
procedimento ativo, proposital e direcionado a um objetivo, que depende da relacéo
entre razdes proprias (intrinsecos) e externos (extrinsecos) (SAMULSKI, 1995).

Os fatores intrinsecos séo caracterizados por uma motivacdo em realizar
algo por razdo dela mesma (prazer, orgulho, superacéo, diverséo, orientacao pela
acdo). Ja a motivacdo extrinseca resulta de fatores externos que controlam essa
motivacdo por meio indicativos exteriores, apoio positivo ou influéncias negativas de
outros sujeitos.

Conforme Sage (1977), o sentido dos esforcos e a intensidade podem definir
a motivacdo. De acordo com o autor, o direcionamento do empenho faz com que o
sujeito busque aproximar-se de certas atividades ou circunstancias ou ser atraido
por elas. O esforgco que uma pessoa coloca para realizar algo € denominado de
intensidade de esforco. Portanto, a relacdo entre intensidade e direcdo é
denominada por: quanto menor o direcionamento mais baixa é a intensidade, mas
se direcao do esforco for maior mais alta sera a intensidade. Dito isso, “a motivacéo
deve ser entendida como os fatores e 0s processos que levam as pessoas a agirem

ou ficarem inerentes a determinadas situagdes.” (CRATTY, 1984).
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Em relacdo a prética de atividade fisica, Nahas (2003), assegura que na
sociedade contemporanea quantidades apropriadas de atividade fisica e
condicionamento dependem de uma grande motivacdo e que a mesma se faca
presente constantemente, isso refere-se a percepcao do individuo relacionado aos
beneficios que essa atitude pode proporcionar a sua vida, ultrapassando as
barreiras para desenvolver as acbes, também quando as forcas externas
apresentam mais facilidades que dificuldades.

O mesmo autor enfatiza, que a complexa interacdo de variaveis sociais,
ambientais, psicolégicas e genéticas sdo fatores importantes para a motivacdo na
realizacdo de atividades fisicas que proporcionam o bem-estar e saude. Tendo
destaque a atitude, conhecimento, apoio familiar e social, espaco e infraestrutura,
regras sociais e entraves observados pela pessoa, como: recursos, tempo e
distancia.

Para Pollock & Wilmore (1993), a educacdo apropriada é um dos mais
importantes aspectos para o crescimento da motivacao, pois é ela que ird explicitar o
porqué da realizacdo regular de exercicios fisicos e a sua importancia para a
melhora da qualidade de vida. Ainda, ressaltam que a pratica da atividade fisica
precisa ser constante e com uma visdo longitudinal, que contemplem os objetivos
até o fim da vida, diante disso a participacdo de programas depende da motivacao

adequada.

3 METODOLOGIA

O presente artigo teve a abordagem definida como quali-quantitativa, com
levantamento bibliografico, sendo coletados nimeros e pensamentos diversos, para
obter opinibes mais relevantes e concisas sobre o assunto estudado através da
leitura da literatura envolvida no trabalho (OLIVEIRA, 2011).

Assim, o0 estudo limitou-se a publicacdes, tanto em livros e quanto em
periodicos de internet, em sites oficiais. Destes foram analisados conteudos de
livros, revistas e periddicos.

Entdo, buscou-se um maior aprofundamento e reflexdo sobre o assunto,

justificando a importancia da pesquisa. Dessa forma, pdde-se explicitar os aspectos
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motivacionais que levam ao engajamento e permanéncia no treinamento resistido
com contribuicbes na melhoria da autonomia e qualidade de vida do idoso.

A construcéo da pesquisa se deu em duas fases: A primeira ocorreu com o
levantamento do material analisado, artigos e livros; e a segunda com a leitura,
resumo dos trabalhos e interpretacdo dos dados em gréaficos e tabela sugeridas

pelos autores, permitindo uma maior compreensao sobre o tema.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

E de conhecimento que toda a atividade fisica vigorosa apresenta o efeito de
estimular a integridade dos musculos e articula¢des, se contrapondo ao processo de
envelhecimento e habitos sedentarios. A maior seguranca e eficiéncia séo
comprovados no treinamento resistido, principalmente no grupo da terceira idade. E
impossivel que todas as pessoas gostem do mesmo exercicio fisico, por isso é
determinante a satisfacdo com a musculacdo, apesar de ser uma atividade de
caracteristicas individuais.

Ainda, se torna importante frisar que a nao aceitacao do exercicio resistido &
desfavoravel, por consequéncia de que em algum momento da existéncia ele sera
fundamental, sendo por motivos terapéuticos ou aptidao fisica, se tornado de suma
importancia para o provimento da autonomia e satde do idoso (SANTAREM, 2012).

Como visto no estudo de Domenico e Schiitz (2009), os motivos que levam
0s idosos a iniciarem a pratica do Treinamento Resistido sdo: 36% pela manutencao
da saude; 30% por indicacdo médica; 14% por influéncia da familia e 20% apenas
por ocupacao do tempo livre.

Dessa forma, vé-se que a motivacao intrinseca é maior que a extrinseca,
uma vez que de um total de 50 idosos, 28 destes, ou seja, 56% procuraram o T.R
por motivos pessoais. No entanto, vale ressaltar que 22 pessoas, que condiz a 44%
do total, tiveram motivacado externa para inicio da pratica de exercicios. No gréafico a

baixo séo explicitados os motivos do engajamento:
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MOTIVOS PARA ENGAJAMENTO NO T.R
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Fonte: DOMENICO E SHUTZ. Revista Digital - Buenos Aires - Afio 13 - N° 130 - Marzo de 2009

O idoso se beneficia com a pratica da atividade fisica, decorrente do
aumento da forca, intensificacdo das melhorias motoras além da diminuicdo do
tecido adiposo, controle do colesterol e normalizacdo dos parametros
cardiovasculares (NADEAU; PERONET, 1985).

Segundo Meireles (1999) e Costa (2004), o processo de envelhecimento se
caracteriza pela constante perda dos aspectos funcionais e a diminuicdo da
adaptacdo ao meio ambiente, determinadas pelas alteragcbes bioquimicas,
morfolégicas, incapacitante e psicoldgicas da pessoa que sofre com modificacées
gradativas ao passar do tempo. A musculacdo retarda os sintomas decorrente do
avanco da idade, possibilitando a diminuicdo dos quadros degenerativos, permitindo
uma maior adequacdo do idoso aos trabalhos diarios. Por esse motivo, tem sido
instigada a realizacdo de atividades fisicas como estratégia de prevencdo da
diminuicdo das capacidades motoras.

O mecanismo que leva ao amadurecimento tem tendéncias progressivas,
desenvolvendo certas limitagdes no individuo ao passar dos anos, fazendo com que
0 corpo reaja inadequadamente a algumas acdes: o tempo de resposta do
organismo nas atividades diarias diminui, além da perda da agilidade,
desmineralizacdo 6ssea, comprometimento cardiorrespiratério, enfim, todo o sistema
fisiol6gico e funcional se altera (AQUINE, 2002).

No entanto, com a adesdo ao exercicio fisico, o idoso se beneficia da

melhora do quadro fisiologico, fortalecimento estrutural, se tornando mais
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independente e capaz de realizar tarefas com confianga e seguranca nas suas
decisdes, isso 0 capacita e permite que enfrente uma nova rotina diaria (AQUINE,
2002).

Em conformidade, a aderéncia e adesdo podem ser definidas como um
conjunto de fatores determinantes e particulares, € uma meta a ser alcangada por
pessoas que praticam exercicios fisicos, logo a retencdo se caracteriza por
estratégias utilizadas para alcancar a aderéncia. Os sujeitos que aderem a uma
rotina de exercicio fisico os realizam por no minimo seis meses sem interrupgao
(SABA, 2012).

Ainda em consonéancia com a pesquisa de Domenico e Schutz (2009), foi
enfatizado os motivos da permanéncia dos idosos na modalidade. Se destacam:
28% para a manutencao da saude; 16% estética/auto-estima; 26% amizades; 22%
bem-estar e 8% por indicacdo meédica.

Diante disso podemos perceber que o motivo principal da continuagcédo na
atividade fisica pelo idoso esta volta a melhora da qualidade de vida. Com isso, pode
ser observado que a motivacdo intrinseca € superior a extrinseca, em um
guantitativo de 50 participantes, 33 desses, que equivale a 66%, permanecem no
T.R por motivos particulares. Porém, € importante relatar que 17 pessoas, que
corresponde a 34%, foram motivados por estimulos externos, no que diz respeito a

manutencao do exercicio fisico em sua rotina.

MOTIVOS DE PERMANENCIA NO T.R

= Manutengdo da saude Auto-estima/estética Amizades Bem-estar  ®Indicagdo médica
1
6 14
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Fonte: DOMENICO E SHUTZ. Revista Digital - Buenos Aires - Afio 13 - N° 130 - Marzo de 2009

Fleck e Simao (2008) asseguram que a forca pode ser aplicada nas

atividades do cotidiano. O impacto que essa interpretacdo desenvolver nas pessoas,
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as levam a acreditar que essa capacidade ndo € utilizada na rotina diaria. Porém os
autores relatam a forga maxima ou submaxima como duas formas da manifestacédo
da mesma, geralmente a ultima € mais utilizada na realizacédo dos trabalhos do dia-
a-dia, que pode se manifesta ao carregar algum objeto como uma cadeira, vaso de
planta, sentar e levantar, subir uma escada. Tudo isso pode favorecer a melhora do
bem-estar geral.

Os beneficios do treinamento resistido sdo demonstrados através das
pesquisas, que comprovam o surgimento de novas prospectivas sobre desempenho
fisico e qualidade de vida. Com isso se pode observar importantes alterac6es nos
aspectos fisiologicos relacionados a saude do idoso que frequenta um ginasio de
treinamento e a populacdo que precisa de uma atengado especial, como as pessoas
portadoras de diabetes, artrite, cancer, doencas cardiovasculares, obesidade dentre
outras, sendo consequéncia do sedentarismo e envelhecimento (PRESTES, 2016).

De acordo com Fleck e Siméo (2008), as Adaptacdes Fisiologica do Idoso ao
treinamento de resistido sdo evidenciadas a medida que se contrapdem ao processo
de envelhecimento, apresentando as seguintes comparacdes: com as
consequéncias acometidas pelo avanco da idade pode ser observado a diminuigao
da forca muscular, resisténcia muscular, massa muscular, reducdo da capacidade
de hipertrofia, capacidade metabdlica do musculo, declinio da taxa metabdlica do
musculo em repouso, aumento da composi¢cdo da massa gorda, perda da densidade
mineral 6ssea e decréscimo nas funcdes fisicas. JA com T.R, a composi¢do de
massa gorda diminui e todos os outros parametros sdo aumentados. A seguinte

tabela apresenta os resultados relativos ao estudo:

Adaptacbes Fisioldgica do Idoso ao treinamento de forca

Envelhecimento Treinamento de Forca

Forca Muscular Diminui Aumenta
Resistencia Muscular Diminui Aumenta
Massa Muscular Diminui Aumenta
Capacidade de hipertrofia Diminui Aumenta
Capacidade Metabdlica do Musculo Diminui Aumenta
Taxa Metabdélica do Musculo em Repouso Diminui Aumenta
Composicdo da Massa Gorda Aumenta Diminui

Densidade Mineral Ossea Diminui Aumenta
Funcdes Fisicas Diminui Aumenta

Fonte: Fleck e Simé&o, 2008, p. 74.
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Raso et al. (1997) e Monteiro et al. (1999) enfatizam, que o envelhecimento
atinge diretamente a aptiddo fisica e as principais alteragcbes decorrente de
processos que estdo ligadas a antropometria (decréscimo da densidade Ossea,
aumento do peso e do tecido adiposo, modificando o indice de tecido corporal, e
diminuicdo da massa livre do gordura), nas variaveis neuromotoras (diminuicdo das
fibras musculares, principalmente do tipo Il, perda da forca de membros inferiores
gue por sua vez é maior que as dos membros superiores, também a reducdo da
flexibilidade; e diminuicAo de unidades motoras), nas alteracdes metabdlicas
(atenuacgé@o do consumo méaximo de oxigénio e diminuicdo da poténcia aerdbica).

Pesquisas mostram que a capacidade de aumento de for¢ca permanece ativa
mesmo na terceira idade, esse caso foi confirmado com aplicacdo de metodologias
voltadas ao T.R com alta intensidade. As adaptacbes do musculo esquelético
permanecem ativas mesmo apés os 90 anos de idade segundo os pesquisadores. O
resultado constatou o aumento significativo da massa muscular, confirmado por
intermédio de tomografia computadorizada usada no estudo (MORIATANI,
FIATARONE, 1980).

E importante frisar, que ndo se deve deixar de lado a melhora da autoestima
por ser um fator muito importante em todas as geracdes, além da estética que pode
ser aperfeicoada com esse tipo de atividade segundo os autores.

Por tanto Fiatarone et al., 1994, afirmam que o0s objetivos sO0 serdo
alcancados com o uso de intensidade suficiente para promoverem adaptacdes, onde
0 propésito de qualidade de vida e salde estdo diretamente ligados com o
treinamento resistido.

E, fundamenta com a recomendacao da importancia do planejamento na
elaboracdo do treinamento resistido para melhor idade com as seguintes
observacdes: identificar os fatores de risco com avaliacdo médica e fisica; conduzir o
treino com uma instrucéo inteligente e segura nos casos de alguma patologia; seguir
os principios do treinamento de forca; ter cautela com altos volumes de treino;
enfatizar o periodo de adaptacédo; prescrever sempre o alongamento, aguecimento e
volta a calma; evitar manobra de valsava; estimular a percepcao de fadiga; controlar
o tempo de recuperacdo e o 0s intervalos entre as seéries, instigar o equilibrio e
coordenagao motora com o0 uso dos pesos livres.

De acordo com Nielman apud Agostinetto (2001, p. 28), “a baixa aptidao

fisica € um fator de risco importante para morte precoce, e ainda 0 maior risco em



comparagao a outras patologias e costumes, conforme o grafico citado abaixo.”

RISCO RELATIVO DE MORTE POR TODAS AS

CAUSAS

1,33 1,45 1,67

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obesidade EiColesterol sanguineo elevado [F Hipertensdo arterial ETabagismo [ Baixa aptidao fisica

Fonte: NILMAN, David C. Exercicio e Salde. Manole, Sdo Paulo, 2000, p. 297.
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Santarém apud Agostinetto (2001), ainda enfatiza que deve ser levado em

conta a delineacdo considerando a seguranca, 0S aspectos motivacionais e

eficiéncia de um programa de exercicios fisicos para idosos, além da devida

adequacao a individualidade biolégica de cada participante.

5 CONCLUSAO

Assim sendo, pode-se comprovar que o treinamento resistido (T.R) é de

suma importancia para a manutencao e eficiéncia da saude do idoso, ressaltando as

causas do engajamento e compreensao sobre os motivos do prosseguimento dessa

clientela no treinamento com pesos.

Entdo, o resultado do estudo demonstra que a entrada no T.R. nao

corresponde na plenitude com 0S que permaneceram, ja que no primeiro instante

teve uma grande influéncia familiar e médica, o que néo foi observado no segundo

momento, pois os fatores externos cederam lugar as motivagdes que proporcionam

aos idosos uma impressao de progressos em termos de qualidade de vida.

Portanto, vé-se que o idoso esta mais ativo, decorrente de maior
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participacdo em atividades fisicas e acesso a informagdo. Isso lhe proporciona mais
saude e melhores condi¢cfes de vida, uma vez que pode aproveitar os beneficios de
uma rotina mais saudavel.

Para tanto, considera-se que é de extrema relevancia a andlise das
preferéncias socioculturais e objetivos desse publico, para que se possa usufruir
dessas caracteristicas no planejamento de um treinamento mais adequado possivel,
diminuindo assim o abandono naquela pratica.

Por fim, entende-se que a pessoa da terceira idade tem uma jornada
bastante longa devida aos fatores sociais e fisiolégicos que refletem uma melhora na
conscientizacdo e adesdo a pratica do treinamento resistido, pois as evidéncias
apontam uma evolucdo no que diz respeito adequacdo e aceitacdo do Exercicio
Resistido como método essencial de treino para a faixa etaria descrita,
proporcionando a busca desse conhecimento, por parte do professor de Educacao
Fisica que é mola propulsora e mediador desse processo de atendimento e

planificacéo.
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