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O único método até hoje cientificamente seguro de manter o homem biologicamente mais jovem, é o treinamento corporal.  
(Maegerlein/Hollmann 1975)





RESUMO
No Brasil, segundo dados da OMS – Organização Mundial da saúde, um indivíduo idoso é aquele com 60 anos ou mais, essa população corresponde a cerca de 29 milhões de pessoas, o que corresponde a certa de 13% da população do país, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE (2018). Esse percentual tende a dobrar nas próximas décadas, ainda levando em consideração as fatalidades provocadas pela pandemia. Para acompanhar esta mudança no perfil demográfico da população, atividades de diversas áreas que antes não eram tão comuns no meio da população idosa têm sido ofertadas para atender a este público, tais como: ginástica localizada, lutas, funcional e dentre elas o treinamento de força, comumente conhecido como musculação. Este último vem se tornando cada vez mais comum devido a aplicabilidade no cotidiano. Neste sentido, no intuito de trazer mais entendimento sobre este método colocamos como nosso problema: Quais os benefícios do treinamento de força para a população idosa? Assim, este artigo desenvolveu se a partir da análise de dados obtidos através de uma pesquisa do tipo bibliográfica com a finalidade de identificar os benefícios deste treinamento para a população idosa. Para a concretização desde trabalho foram analisados, livros, artigos especializados, periódicos dentre outros. Assim, foi possível identificar que o treinamento de força para idosos com obesidade oferece benefícios para capacidade do indivíduo em exercer suas atividades cotidianas com mais autonomia. 

Palavras chaves: Obesidade. Idosos. Treinamento de força.















1. INTRODUÇÃO

             Nas últimas décadas, o envelhecimento populacional tornou-se questão de saúde pública. Potencializado pela diminuição da taxa de natalidade e pelo aumento da expectativa de vida, a população idosa atualmente no Brasil é de 37,7 milhões segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE (2021).
           O envelhecimento caracteriza se pelo desgaste progressivo do corpo, ou seja, é um processo que se dá pela diminuição gradativa das capacidades dos vários sistemas orgânicos, que passam a ter dificuldades para conseguir realizar suas funções de maneira eficaz (GUTIERRES; MARINS (2012), et al., 2003).  Jacob (2006) afirma que o envelhecer pode ser definido como a incapacidade do indivíduo, em manter o processo de regulação de seu corpo constante em equilíbrio, sob condições de sobrecarga funcional. 
        Considerando-se que, na medida em que se aumenta a idade cronológica, as pessoas se tornam menos ativas, com maior redução nas atividades físicas, facilitando o aparecimento de doenças (MATSUDO et al., 2000), a atividade física regular pode estar relacionada à manutenção da capacidade vital. 
        Netto (2002) garante que a velhice é caracterizada como a fase final do ciclo da vida. Esta fase apresenta algumas manifestações físicas, psicológicas, sociais e debilitantes, dos quais se destacam a diminuição da capacidade funcional, trabalho e resistência; aparecimento da solidão; calvície; perda dos papéis sociais; prejuízos psicológicos, motores e afetivos.
         Obesidade é o excesso de peso ou o acúmulo de gordura no corpo. Pode ser caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal em consequência de um balanço energético positivo. É uma condição clínica crônica considerada um problema de saúde pública. (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010)
          A Organização Mundial da Saúde (OMS), define obesidade como o excesso de gordura corporal, uma determinada quantidade que determine prejuízos à saúde do indivíduo. Uma pessoa pode ser considerada obesa quando seu Índice de Massa Corporal (IMC) é maior ou igual a 30 kg/m2 e a faixa de peso normal varia entre 18,5 e 24,9 kg/m2. 
          A utilização de medidas associadas, como a circunferência abdominal (CA) e a razão cintura quadril (RCQ), ainda é indicada na avaliação do volume e da distribuição da gordura corporal. Na velhice, a obesidade potencializa o risco de enfermidades de prevalência já elevada nessa fase da vida, como exemplo as doenças cardiovasculares, osteomusculares, metabólicas e outras. (MARQUES, 2016)          
         No Brasil entre os idosos, a obesidade, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2010), corresponde a 17,9% na faixa etária de 65 a 74 anos e 15,8% para os com 75 anos ou mais. Quanto à distribuição por sexo, 22,4% das mulheres e 12,4% dos homens apresentam a condição de obesidade na primeira faixa de idade. Para os mais velhos (> 75 anos), a prevalência equivale a 18,6% nas mulheres e 11,9% nos homens.
        A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia – SBGG (2017) pontua que a obesidade está associada a várias doenças crônicas, distúrbios emocionais e disfunções funcionais. A pessoa com obesidade está em maior risco de desenvolver problemas de saúde como diabetes, hipertensão arterial, colesterol alto, doenças cardiovasculares, distúrbios do sono, câncer, depressão, artrose de joelhos e quadris. São comuns também as dificuldades de locomoção e mobilidade, prejuízos à qualidade de vida e participação em atividades sociais. Portanto, quando se fala em obesidade, não se trata apenas de questões estéticas ou de aparência, mas sim de bem-estar físico e emocional.
          Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia – SBGG (2017), no Brasil e em vários países do mundo, a obesidade já é mais comum do que a desnutrição na população em geral. Entre idosos, a situação não é diferente. Com o envelhecimento, o ganho de peso é comum para homens e mulheres, principalmente depois dos 50 anos. Mesmo que se mantenha o peso corporal, a tendência é acumular gordura ao longo dos anos. Isso acontece porque todas as pessoas perdem massa muscular com o envelhecimento, mesmo aquelas ativas fisicamente. Assim, a proporção de gordura sempre aumenta em relação à quantidade de massa muscular.
              Neste sentido, a manutenção ou o retorno da capacidade física e da força muscular podem ser poderosos recursos de melhoria das condições de vida das pessoas idosas, em especial aquelas que estão no grupo de risco da obesidade. 
           A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2017) recomenda a prática de atividade física supervisionada e uma dieta saudável como eficazes para prevenção ao ganho excessivo de peso e tratamento da obesidade e suas consequências negativas, incluindo idosos. 
          O treinamento de força atualmente exerce um papel importante no condicionamento físico geral, no desempenho esportivo, na reabilitação de lesões e no aumento da massa muscular (GAVINI, 2013). O treino de força se caracteriza em um treino que foca no aumento do recrutamento das unidades musculares, portanto, o corpo fará solicitação de maior quantidade de fibras musculares para que a resistência imposta ao mesmo seja vencida (SANTIAGO, 2016).     
       Portanto, o uso de técnicas para realizar um treinamento de força que objetive ganho de força muscular e hipertrofia complementado por benefícios como melhora da saúde geral e condicionamento físico (GENTIL et al., 2006).
A redução do comportamento sedentário por meio da atividade física na população idosa é considerada um recurso fundamental na manutenção das capacidades funcionais, bem como fortalecimento de aspectos emocionais, sociais e melhoria da qualidade de vida, conforme estudo de Cunha e Lima (2021).
              Sendo assim o objetivo deste estudo foi o de identificar os benefícios do Treinamento de Força – TF para a população idosa e descrever seus efeitos sobre a obesidade.

2. MÉTODO DO ESTUDO

     Este estudo de corte transversal se deu por meio de revisão da literatura de relatórios e livros nacionais e internacionais que embasaram os conceitos sobre o tema tratado neste estudo e de artigos de revisão buscados na base de dados Scholar Google e publicados em 2021 pelas palavras-chave: “idosos”, “Treinamento de Força”, “obesidade”. Dos 22 artigos filtrados apenas cinco apresentaram aderência ao objetivo deste estudo observados os títulos e os resumos, seguido da leitura do texto completo. A discussão foi elaborada em três tópicos: 1. Envelhecimento e Obesidade; 2. Treinamento de Força e 3. Benefícios do Treinamento de Força para Idoso com Obesidade.





3. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

3.1. ENVELHECIMENTO E OBESIDADE

       A Lei nº 10.741, de 1º de outubro de 2003, define idoso como pessoas com 60 anos ou mais. É importante reconhecer que a idade cronológica não é um marcador preciso para as mudanças que acompanham o envelhecimento. Existem diferenças significativas relacionadas ao estado de saúde, participação e níveis de independência entre pessoas que possuem a mesma idade (BRASIL, 2006). 
          O envelhecimento é um fenômeno do processo da vida, assim como a infância, a adolescência e a maturidade, e é marcado por mudanças biopsicossociais específicas, associadas à passagem do tempo. No entanto, este fenômeno varia de indivíduo para indivíduo, podendo ser determinado geneticamente ou ser influenciado pelo estilo de vida, pelas características do meio ambiente e pela situação nutricional de cada um (ÁVILA; GUERRA; MENESES, 2007).  O envelhecimento acarretará mudanças significativas no funcionamento do corpo humano. No sistema cardiovascular, quando o idoso é submetido a um esforço, ocorre uma diminuição na capacidade do coração de aumentar o número e a força dos batimentos cardíacos.           Com o envelhecimento, ocorre também redução da frequência cardíaca em repouso, aumento do colesterol, como também da resistência vascular, com o consequente aumento da tensão arterial (DE VITTA, 2000).
            Modificações tornam-se também evidentes com o envelhecimento no sistema musculoesquelético com a respectiva diminuição no comprimento, elasticidade e número de fibras. Também é notável a perda de massa muscular e elasticidade dos tendões, ligamentos (tecidos conectivos) e da viscosidade dos fluidos sinoviais (DE VITTA, 2000). 
            Para ZIMERMAN (2000), o ser humano apresenta uma série de mudanças psicológicas com o envelhecimento, as quais resultam da dificuldade de adaptações a novos papeis sociais, falta de motivação, baixa autoimagem e autoestima, dificuldade de mudanças rápidas, perdas orgânicas e afetivas, suicídios, somatizações, paranoia, hipocondria, depressão.
           A obesidade é um distúrbio que envolve excesso de gordura corporal, aumentando o risco de problemas de saúde. Geralmente, a obesidade resulta da ingestão de mais calorias do que as calorias metabolizadas a partir da prática de exercícios físicos e atividades diárias normais. A prevalência de obesidade aumentou em todas as faixas etárias, em particular, os dados globais de 2015 mostraram que quase 20% das mulheres mais velhas com 60-64 anos eram obesas, enquanto a taxa de obesidade para homens da mesma faixa etária era de cerca de 10%. (CHOOI et al., 2019)
          A velhice normalmente traz consigo um aumento da gordura corporal, ao passo que, concomitantemente, a massa isenta de gordura diminui. Essas alterações podem ser atribuídas à diminuição da atividade física e a redução da capacidade do organismo em eliminar gordura. Contudo, acredita-se que o treinamento físico pode auxiliar e até retardar essas alterações da composição corporal. (WILMORE e COSTILL, 2001) 
            Nesse sentido, o Treinamento de Força e a adiposidade intra-abdominal se correlacionam ao desenvolvimento de diabetes mellitus e doenças cardiovasculares inclusive com mortalidade, em que o primeiro reduz esse risco e o segundo aumenta (GUTIERRES; MARINS, 2012).
           Em pesquisa observacional, os autores analisaram a relação entre força e prevalência da síndrome metabólica em 8.570 homens na faixa etária de 20 a 75 anos e concluíram que a força muscular e a prevalência da síndrome metabólica se associam independentemente, e os homens que obtiveram níveis maiores de força tiveram 67% menos chances de desenvolver a síndrome metabólica comparados aos que ganharam menos força. (GUTIERRES; MARINS, 2012).
         Oliveira e Vieira (2021) afirmam que o envelhecimento está associado a diversas alterações físicas e fisiológicas, dentre elas ocorre a perda de massa muscular e consequentemente de função, em que é denominado de sarcopenia. No idoso ela é multifatorial, pode ser potencializada por doenças e fatores nutricionais, hormonais, endócrinos, neurológicos, obesidade, imunológicos, cardiovasculares, pulmonares e um estilo de vida inadequado. A sarcopenia é manifestada com o surgimento de diversas disfunções tais como: instabilidade na marcha, fraqueza e lentidão ao andar, quedas frequentes, perda de peso ou massa muscular, dificuldades em subir escadas, carregar objetos pesados e levantar-se sozinho de uma cadeira (OLIVEIRA; VIEIRA, 2021). 
         Para Gutierres e Marins (2012) o Treinamento de Força e a adiposidade intra-abdominal se correlacionam ao desenvolvimento de diabetes mellitus e doenças cardiovasculares inclusive com mortalidade, em que o primeiro reduz esse risco e o segundo aumenta. Nota-se, portanto, a importância do Treinamento de Força para idosos, tendo em vista as modificações morfológicas induzidas por este tipo de exercício para a população idosa, sobretudo no controle do aumento de peso corporal e do tecido adiposo. Além disso, o Treinamento de Força aumenta os níveis de força dos idosos, prevenindo, não só o aumento da adiposidade intra-abdominal, mas também algumas doenças crônicas.
          

3.2. TREINAMENTO DE FORÇA E SEUS BENEFICIOS PARA IDOSOS COM OBESIDADE

           A qualidade de vida de um idoso se refere à capacidade de realizar as atividades básicas sem dependência de outra pessoa, à saúde, e a integração social. O American College of Sports Medicine (ACMS), afirma que o Treinamento de Força moderado vem sendo a atividade prescrita mais adequada para a população idosa, pois fortalece integralmente músculos e ossos.
            A perda da massa muscular e consequentemente da força muscular é a principal responsável pela deterioração na mobilidade e na capacidade funcional do indivíduo que está envelhecendo (MATSUDO et al., 2001). 

        O Treinamento de Força - TF, também conhecido como treinamento resistido ou musculação, é uma modalidade da atividade física com muitas variáveis que influenciam diretamente no objetivo do indivíduo. O TF possui efeitos comprovados na redução de gordura corporal, no ganho e na manutenção de massa magra e na elevação da taxa metabólica basal, o que causa efeitos positivos a longo prazo. 

       O exercício faz aumentar o dispêndio calórico e torna mais lento o ritmo de perda de massa magra que ocorre quando alguém perde peso por acentuada restrição calórica. Os mecanismos através dos quais a força muscular contribui para a diminuição da obesidade e de seus fatores de risco incluem a redução na gordura abdominal, melhoria da concentração de triglicérides no plasma, aumento do HDL-C (high density lipoprotein- colesterol) e controle glicêmico. 
         Berto et al (2021) afirma em estudo de revisão sistemática que as evidências sugerem que os exercícios físicos, apresentam inúmeros efeitos positivos em indivíduos idosos como o aumento da força muscular, da coordenação motora e da performance cardiorrespiratória, além do decréscimo dos parâmetros relacionados à Síndrome Metabólica, em especial do lipidograma. 
         Calazans (2021) descreve resultados obtidos em seu estudo que permitem concluir que o TF possui efeitos comprovados na redução de gordura corporal, no ganho e manutenção de massa magra e na elevação da taxa metabólica basal, o que causa efeitos positivos a longo prazo. A autora cita que as variáveis como volume, frequência, intensidade, duração, recuperação, quando bem alinhadas na periodização, podem trazer resultados significativos aos praticantes.
        O TF, segundo Berne, Barbosa e Martelli (2020), tem benefícios pontuais na força, resistência, locomoção e flexibilidade, (...) contribuindo para a diminuição de riscos de lesões e fraturas, bastante comuns em idosos, podendo ainda contribuir para a melhora do equilíbrio, da agilidade, da mobilidade, da macha e da postura do idoso. Este tipo de treinamento para o idoso é um grande aliado para a longevidade, resgatando características de saúde juvenil para estes indivíduos de idade avançada.            
           O idoso precisa manter um estilo de vida e postura mais ativas, e não se entregando ao ócio. Atividades que exijam dele mais do que as atividades diárias, e proporcionem bem-estar, saúde e independência. Para a realização de tarefas, a força é um fator da aptidão física muito utilizada para se vencer as resistências externas. 
        Fazendo-se uma analogia, os músculos são os motores do corpo; no entanto, ao passar dos anos ocorre uma síndrome chamada sarcopenia, que se caracteriza pela progressiva perda da massa muscular, da força muscular e desempenho físico. A perda das fibras musculares, pode resultar na morte das células do músculo ou do processo degenerativo causado pela perda de contato com o nervo, as alterações musculo esqueléticas. 
       Tem sido sugerido que a diminuição da massa muscular é o principal fator para a redução da força com o avanço da idade. Essa diminuição foi denominada de sarcopenia (FLECK e KRAEMER 1999). O termo vem do grego sarkos (carne) e penia (pobreza) e foi adotado para caracterizar esta síndrome (Evans e Campbell apud FRONTERA et al., 2001). A idade somente parece não afetar a qualidade das contrações musculares quando esta é equilibrada pela massa muscular. Esta afirmação confirma o fato de que o principal fator de redução da força com a idade é a sarcopenia (FRONTERA et al., 2001). Parece que este efeito na massa muscular independe da localização da musculatura (membros inferiores vs membros superiores) e de sua função (extensão vs flexão) (FRONTERA et al., 2001).
         Numerosas doenças são evidentes na vida dos idosos, como doenças que afetam fisicamente, psicologicamente e cognitivamente, todas correlacionadas mais propriamente com o estilo de vida do que com a idade avançada, onde as mesmas podem acarretar na instabilidade e na fragilidade do corpo, fazendo com que tenha menor expectativa de vida e até leva-los a morte (CIVINSKI et al., 2011). 
         O National Institute of Health (2015), destacou que algumas doenças são mais comuns durante a velhice como a osteoporose, hipertensão arterial e obesidade, e podem se agravar com o sedentarismo. O Treinamento de Força pode ser um aliado para a manutenção e promoção da saúde do indivíduo idoso. 
         Estudos demonstram que o Treinamento de Força pode ser feito com segurança pelos idosos, resultando na diminuição da gordura corporal, aumento na massa muscular e gerando uma proporção maior na capacidade de ganho da densidade óssea, e que através desses atributos fornecidos por essas atividades proporcionam um resultado significativo na capacidade funcional e consequentemente melhoram a qualidade de vida dessa população, levando em consideração a possibilidade de combinação da reposição hormonal ou ingestão de cálcio aleatoriamente também auxiliam na prevenção da osteoporose e manutenção da massa óssea (MORAIS et al.,2005). 
       Queiroz (2010) afirma que o Treinamento de Força possibilita um trabalho progressivo, cuja intensidade deve ser adaptada individualmente, os exercícios devem ser direcionados e sem gerar impactos que possam ocasionar dor e desconforto. Pode-se observar que o Treinamento de Força promove um aumento significativo da densidade óssea e muscular, com efeitos positivos sobre as condições de equilíbrio e das atividades da vida diária e reduzindo o risco de quedas. 
             Oliveira e Vieira (2021) citam o Treinamento de Força em idosos como o tipo exercício que vem demonstrando eficácia no retardamento do declínio em força e massa muscular, os pacientes apresentam uma melhora na marcha, no equilíbrio e reduzem o risco de quedas. 
             Como já visto nas características do Treinamento de Força, os seus benefícios fazem que qualquer indivíduo tenha uma qualidade de vida melhor, tanto física como mental, fazendo que sua aptidão física seja aprimorada, seus resultados ressaltam no aumento de sua autonomia, acarretando um bem-estar desejado nessa fase da vida, (MEIRELLES ,2000)

            Nadeau e Péronnet, já em 1985 reforçavam que a prática de exercícios físicos traria benefícios para pessoas idosas ou da terceira idade:

Dentre os benefícios que a musculação pode trazer para essas pessoas, os de maior importância podem ser relacionados em benefícios fisiológicos, o controle dos níveis de glicose, maior capacidade aeróbia, melhoria na flexibilidade e equilíbrio; benefícios psicológicos proporcionando relaxamento, redução de ansiedade, melhoria na saúde e diminuição do risco de depressão; os benefícios sociais possibilitando indivíduos mais seguros, maior integração com a comunidade, além das funções sociais preservadas; e os benefícios relacionados aos aspectos de saúde como postura, locomoção, mobilidade, circulação periférica, visando melhorar a qualidade de vida dos idosos e torná-los indivíduos mais ativos (NADEAU; PÉRONNET, 1985, p. 89).










       O agravamento das doenças e o enfraquecimento das capacidades vitais contribuem para a perda de autonomia e da qualidade de vida dos idosos. Assim importa pensar de maneira global e interdisciplinar e lançar um olhar atento sobre a totalidade e a complexidade dos fatores que constituem o processo de envelhecimento.


4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

                O processo de envelhecimento associado ao sedentarismo contribui de forma negativa na saúde do indivíduo idoso, contribuindo para o aumento de doenças relacionadas a obesidade. Interferido também no comportamento do indivíduo que acaba por se isolar, devido as suas limitações de locomoção, e dificuldades em realizar atividades da vida cotidiana.                  
            As limitações da fase de envelhecimento são resultado de ações que antecedem esse momento da vida humana. O indivíduo que, durante a sua vida, construiu costumes e comportamentos que vão deletérios ao bem-estar, à saúde e à qualidade de vida, como a falta de controle alimentar e ganho excessivo de peso, pode ter percalços, durante o processo de envelhecimento, como as doenças ligadas ao sedentarismo, mas que podem ser evitados ou tratados. 
             Os resultados deste estudo demonstraram que o Treinamento de Força pode ser um aliado ao tratamento da obesidade e outras doenças associadas ao envelhecimento, entretanto o protocolo de treinamento pode influenciar fortemente nos resultados corporais bem como a dedicação dos praticantes.
            Neste sentido, destaca-se a importância e a necessidade de novos estudos decorrentes das inúmeras variáveis e biotipos que envolvem a periodização do Treinamento de Força com objetivo do emagrecimento saudável. Para isso, é fundamental a atuação de um profissional de Educação Física capaz de adaptar as variáveis à individualidade de cada cliente.
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