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RESUMO

O envelhecimento traz alteracGes fisiologicas, como a perda de massa muscular (sarcopenia),
forca e equilibrio, afetando a capacidade motora. Com o tempo, o declinio natural e irreversivel
dos sistemas corporais pode prejudicar a locomogdo, aumentar o risco de quedas e reduzir a
autonomia. O objetivo deste estudo € detalhar os beneficios associados a pratica da musculacéo
(ou treinamento resistido - TR) para a independéncia funcional e o bem-estar dos idosos,
especialmente na realizacdo de tarefas cotidianas relacionadas a manutencéo da independéncia
fisica, massa muscular e forca. Como objetivo secundario, busca-se identificar quais
intensidade, volume e frequéncia de treino devem ser adotados para obter resultados mais
significativos para essa populacdo. Esta pesquisa bibliografica qualitativa e retrospectiva, no
formato de revisdo narrativa, seguiu etapas com materiais previamente elaborados, sendo que
foram selecionados artigos cientificos relevantes ao tema, escolhidos de forma arbitraria e por
conveniéncia, com base nos descritores "qualidade de vida", "autonomia”, "beneficios da
musculacao” e "terceira idade". Os resultados deste estudo apontam a musculacdo como uma
intervengdo essencial que preserva a autonomia funcional e o bem-estar dos idosos. Estudos
analisados confirmam que a intensidade, o volume e a frequéncia de treino adequados,
aproximadamente trés vezes por semana, sdo fundamentais para prevenir a sarcopenia e
melhorar tanto a saude fisica quanto o bem-estar psicoldgico. Conclui-se que é necessario que
os profissionais de Educacdo Fisica desenvolvam planos individualizados, respeitando as
limitacGes e objetivos dos participantes, para maximizar os beneficios e garantir a seguranca no
processo.
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ABSTRACT

Aging brings physiological changes, such as loss of muscle mass (sarcopenia), strength
and balance, affecting motor capacity. Over time, the natural and irreversible decline of
body systems can impair locomotion, increase risk of falls and reduce autonomy. The
objective of this study is to detail the benefits associated with the practice of bodybuilding
(or resistance training - TR) for functional independence and well-being of the elderly,
especially in the performance of daily tasks related to the maintenance of physical muscle
mass and strength. As a secondary objective, we seek to identify which intensity, volume
and frequency of training should be adopted to obtain more significant results for this
population. This qualitative and retrospective bibliographic research, in the format of
narrative review, followed steps with previously elaborated materials, and selected
scientific articles relevant to the subject, chosen arbitrarily and for convenience, based on
the descriptors "quality of life”, "autonomy", "benefits of bodybuilding” and "old age".
The results of this study point to bodybuilding as an essential intervention that preserves
the functional autonomy and well-being of the elderly. Studies have confirmed that the
appropriate intensity, volume and frequency of training, approximately three times a
week, are critical to preventing sarcopenia and improving both physical health and
psychological well-being. It is concluded that physical educators need to develop
individualized plans, respecting the limitations and objectives of participants, in order to
maximize benefits and ensure safety in the process.
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1 INTRODUCAO

O intervalo de tempo de 1970 a 2025 é visto como a era do envelhecimento (SA
et al., 2016). A populagdo idosa aumentou nas ultimas décadas, e as expectativas de vida
continuam crescendo a cada dia. No Brasil, o niUmero de pessoas idosas tem crescido de
forma gradual e consideravel. Até 2025, o pais serd o sexto em numero de idosos de
acordo com informacfes da Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) (PARADELLA;
BARROSO, 2018).

Com base no Estatuto da Pessoa ldosa, (2003) essa fase da vida comeca aos 60
anos. Conforme as estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2022), o Brasil conta com mais de 30 milhdes de pessoas idosas, um aumento de 56,0%
em relacdo a 2010, quando a populagdo idosa era de aproximadamente 18 milhdes. Esse
cenario causa transformacdes de nivel social e econdmico que podem afetar a saude
mental e fisica, acarretando prejuizos a saude dos idosos (CASSOL et al., 2023),
necessitando de adequacédo no atendimento para um maior nimero de pessoas em servicos
basicos de satde (SA et al., 2016). Além disso, cabe destacar a importancia do cuidado
com a saude, que envolve o sono, a alimentacdo e a realizacdo de exercicio fisico
frequentemente.

O envelhecimento provoca varias mudancas fisioldgicas no corpo, como a perda
de massa muscular (sarcopenia). A sarcopenia, a perda de forca e o equilibrio muscular
prejudicam a capacidade motora (JORGENSON et al., 2020). Com o passar do tempo,
ocorre um declinio natural dos sistemas do corpo, um processo fisiologico irreversivel
que pode comprometer a locomocéo, causar quedas e diminuir a autonomia.

O ato de exercitar-se pode amenizar a velocidade desse processo, uma vez que 0s
meios para prevenir problemas cronicos sdo amplamente conhecidos: seguir uma
alimentacdo equilibrada juntamente da realizag&o de atividades fisicas, bem como realizar
checkups anuais de saude (COELHO; BURINI, 2009). Por atuar diretamente na
prevencdo e no retardamento do envelhecimento, beneficiando os sistemas
comprometidos na terceira idade, o exercicio fisico pode proporcionar um
envelhecimento de qualidade (LEITE et al., 2023).

Informacdes apresentadas pelo Estudo Longitudinal sobre a Saide dos Idosos no

Brasil (FIOCRUZ, 2019) sugerem que 7 em cada 10 idosos apresentam pelo menos uma



condicdo crbnica. A mais comum € a hipertensdo, seguida por dores na coluna, depois
artrite, também depresséo e diabetes. A hipertensao arterial, conhecida como pressdo alta,
é a doenca crbnica mais comum entre o publico investigado, como apontam os dados do
Ministério da Saude (CASTILHO, 2019), € causa de 80% dos episodios de acidente
vascular cerebral (AVC) e 60% dos ataques cardiacos no pais.

Além disso, a perda da capacidade funcional é um problema para esses individuos.
De acordo com dados do Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM, 2024),
apenas 27% dos idosos americanos vivem de forma independente. A realizacdo de
atividades fisicas aerdbicas e de forca é uma boa estratégia para reduzir os impactos do
envelhecimento, manter a independéncia e promover a qualidade de vida. Dados da
ACSM (2024) mostram que, no Brasil, o exercicio fisico para pessoas idosas € a principal
tendéncia no mercado fitness em 2024, destacando a importancia dos profissionais de
Educacdo Fisica estarem preparados para atender a esse publico. Nesse contexto, a
musculacdo surge como uma opcdo de exercicio devido aos beneficios que pode
proporcionar aos praticantes.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo descrever os beneficios da pratica da
musculacao (ou treinamento resistido - TR) para a autonomia funcional e a qualidade de
vida dos idosos, especialmente na realizacdo de tarefas cotidianas relacionadas a
independéncia fisica e a preservacdo da massa muscular e forca. Como objetivo
secundario, busca-se identificar qual intensidade, volume e frequéncia de treino devem

ser adotados para obter resultados mais significativos para essa populacgéo.

2 METODOS

Este estudo, bibliografico, com enfoque qualitativo, foi realizado de forma
retrospectiva no formato de revisdo narrativa. O processo foi desenvolvido em etapas,
baseado em materiais previamente elaborados, compostos principalmente por artigos
cientificos que discutem a temaética em questdo (GIL, 2002). Os artigos, desta revisao,
foram selecionados de forma arbitréria e por conveniéncia. Para a pesquisa, foram
empregados os seguintes termos de busca: “qualidade de vida”, “autonomia”, “beneficios

da musculagao” e “terceira idade”.



A pesquisa eletronica foi conduzida nas seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed (através do MedLine) e Google Académico, nos
idiomas inglés e portugués, publicados nos ultimos 20 anos. Outros sites, como o0s da
OMS e do IBGE, também foram utilizados. Foram incluidos no estudo artigos que
atenderam aos seguintes critérios de selecdo: beneficios da pratica da musculacéo e efeito
do treinamento resistido na autonomia de idosos na terceira idade.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com o objetivo de descrever os beneficios da musculacdo para a autonomia
funcional e a qualidade de vida dos idosos — especialmente na realizacdo de tarefas
cotidianas relacionadas a independéncia fisica, preservacao da massa muscular e forca —
foi realizada uma busca inicial em bases de dados, resultando em 1.016 artigos. Apds a
triagem com base no titulo e no resumo, 497 estudos foram descartados, dos 519 restantes,
123 artigos foram lidos na integra, dos quais 116 foram descartados por ndo satisfazerem
os critérios de incluséo.

Homens e mulheres com mais de 60 anos fizeram parte da amostra. Nessa
pesquisa, o0 recorte de "idosos" refere-se a individuos com 60 anos ou mais, conforme
definicdo da OMS e de especialistas em geriatria, que consideram idosa qualquer pessoa
acima dessa faixa etaria (CERQUEIRA; RODRIGUES, 2016).

Os 7 artigos selecionados analisaram os beneficios da musculacdo na melhoria da
autonomia e qualidade de vida. Eles investigaram os efeitos da préatica do treinamento
resistido na massa muscular, forca, a fim de os sujeitos atuarem com autonomia, 0 que
impacta na qualidade de vida.

Desse modo, sdo apresentados, a seguir, 7 artigos que consistem em estudos
randomizados com os grupos investigados nesta pesquisa, conforme ilustrado no Quadro
1.



Quadro 1- Estudos randomizados

Estudo

Amostra

Intervencao

Resultado

Raso (2005)

38 mulheres idosas (60 a 77 anos de
idade) clinicamente  saudaveis e
fisicamente inativas.

Exercicios com pesos de Dbaixa
intensidade (GE: 67,74 + 5,28 anos [n:
28]) ou em um grupo controle (CG: 68,69
+ 2,98 anos [n: 14]). O programa de TR
foi constituido de 3 séries de 12
repeticdes a 54,87 + 2,37% do teste de
uma repeticdo maxima (1-RM) para
cinco diferentes exercicios (supino reto
sentado, puxada alta, remada, exercicios
de extensdo de joelhos e leg press,
executados trés vezes por semana ao
longo de 12 meses.

O treinamento aumentar a for¢a muscular
e o consumo maximo de oxigénio,
embora ndo apresente efeitos
significativos na melhoria de parametros
imunolégicos funcionais e quantitativos
em mulheres idosas clinicamente
saudaveis

Silva et al. (2008)

61 homens idosos, com idades variando
de 60 a 75 anos.

Foram designados aleatoriamente um
grupo de exercicios resistidos com carga
progressiva (n=39) ou para um grupo de
controle que fez exercicios sem carga
(n=22). O grupo de treinamento resistido
participou de um programa de 24
semanas, com trés sessdes semanais em
dias alternados.

Apds o término do treinamento com base
na Escala de Equilibrio de Berg, o Teste
de Tinetti ¢ o Timed UP & GO. O grupo
experimental apresentou desempenho
consideravelmente melhor em rela¢do ao
grupo controle no Timed "Up & Go"
(p=0,02), no Tinetti Total (p=0,046) ¢ no
Tinetti marcha (p=0,029). Contudo, nio
foram observadas diferencas na Escala de
Equilibrio de Berg e no Tinetti equilibrio.
Os treinos de forga, aplicado por 24

semanas, promoveu melhorias no
desempenho funcional e motor dos
idosos.

Silva et al. (2012)

Foram analisados 50 idosos, sendo 34 do
sexo feminino e 16 do sexo masculino,
com idade média de 70,24 + 8,8 anos.

Foram separados em dois grupos:
sedentarios (G1, n=25) e individuos que
praticam exercicios fisicos regularmente
(G2, 1n=25). Uma entrevista individual foi
conduzida, na qual foram aplicados a

O G1 demonstrou uma qualidade de
vida inferior em comparacao ao G2. No
que diz respeito ao IPAQ, apenas o G1
apresentou uma diferenca significativa
(p=0,00) em relagdo ao G2. Ademais,
para o G1, 50% do nivel de atividade




Anamnese, o Questiondrio Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) e o Perfil de
Saude de Nottingham (PSN).

fisica foi correlacionado a qualidade de
vida, enquanto o G2 mostrou 64%.
Idosos que realizam exercicios
regularmente apresentam um nivel de
atividade fisica mais elevado, o que
justifica a melhor qualidade de vida
observada neste grupo.

Fernandes et al. (2012)

8 idosos acima de 60 anos, sendo trés do
sexo masculino e cinco do sexo feminino.

Os participantes passaram por duas
avaliagcdes, uma antes ¢ outra apds a
interven¢do de seis meses: (1) marcha,
utilizando o método de marcag¢do de
passarelas, ¢ (2) equilibrio, através do
Time Up and Go Test (TUGT).

Observou-se um aumento no
comprimento dos passos E (de 0,71 =
0,19 para 0,80 £ 0,19 cm) e D (de 0,73 +
0,17 para 0,81 £ 0,17 cm), assim como
nas passadas E (de 1,44 + 0,36 para 1,59
+ 0,32 cm). Em relagdo ao TUGT, além
da forte correlagdo entre idade,
velocidade da marcha e base de suporte,
notou-se uma reducgdo no tempo de
execugdo do teste (de 13,92 + 3,84 para
9,46 £ 1,68 segundos). Isso indica uma
melhora no desempenho funcional dos
idosos, impactando positivamente as
varidveis da marcha.

Oliveira Neta et al. (2016)

13 idosos

3 meses de exercicios resistidos na dor e
funcionalidade de idosos com osteoartrite
de joelhos, da cidade de Santa Cruz, RN

Os idosos apresentaram redugdo da dor,
ganho de for¢a muscular, maior
funcionalidade e melhora em certos
aspectos da qualidade de vida. Os
exercicios resistidos demonstraram-se
eficazes e seguros para aprimorar a dor, a
forga muscular, também a
funcionalidade, bem como a qualidade de
vida no grupo analisado.

Oliveira et al. (2020)

80 idosos de ambos os sexos, sendo 40
praticantes de musculagdo e 40
praticantes de exercicios nas Academias

Aplicou-se um questionario
sociodemografico, além dos testes de
Sentar e Levantar, Flexdo de Cotovelo e
os testes de capacidade funcional

Idosas que praticavam musculagdo
apresentaram melhor resultado nos testes
de levantar da posi¢do sentada, levantar
da cadeira e movimentar-se pela casa,
além de levantar da posi¢do deitada
(p=0,001). Os idosos que realizavam




da terceira idade (ATI) no municipio de
Maringa, Parana

desenvolvidos pelo Grupo de
Desenvolvimento da Maturidade na
América Latina (GDLAM).

musculagdo também mostraram forca
muscular superior e maior habilidade
funcional em todos os testes
(p<0,05). Verificou-se uma relagéo
inversa entre forca muscular e a
habilidade  funcional,  quanto
melhores os resultados nos testes de
forca, melhor a capacidade funcional dos
praticantes de musculagdo. Conclusdo:
idosos que praticam musculagdo tém
maior forca muscular e capacidade

funcional comparados aos que usam as
ATI.

Aratjo-Gomes et al. (2023)

133 idosos

O estudo analisou os efeitos do
treinamento de for¢a, treinamento
aerobico e treinamento de resisténcia

muscular em idosos. Os 1dosos foram
organizados em quatro grupos, em
16 semanas de exercicios de forga,
resisténcia muscular e aerdbicos,
enquanto o grupo controle nao
participou de atividades fisicas. A
autonomia funcional foi avaliada
por meio do protocolo GDLAM, e
a qualidade de vida foi mensurada
usando o questionario WHOQOL-
OLD.

Apesar de todos os grupos experimentais
terem obtido resultados positivos, o
grupo que se concentrou no treinamento
de forca foi o mais eficiente na
diminui¢do do tempo nos testes de
autonomia funcional (A% -22,5876,
p<0,0001). Este grupo também
apresentou uma diferenca significativa
no dominio 6, que se refere a intimidade,
resultando em um aumento na qualidade
de vida geral dos participantes (A%
11,96531, p<0,0001). Portanto, conclui-
se que o treinamento de forca
proporcionou a maior melhoria na
autonomia funcional e na qualidade de
vida dos idosos. No entanto, é importante
reconhecer os beneficios dos outros tipos
de treinamento. Os resultados destacam a
relevancia da pratica regular e orientada
de diferentes exercicios para os idosos,
como uma ferramenta fundamental para a
manutencdo e aprimoramento de varias
variaveis de saude.




Fonte: elaborado pelo autor (2024)



Tendo como norte o objetivo primario, destaca-se que Raso (2005) e Silva et al.
(2012), séo estudos que abordaram a qualidade de vida e a autonomia funcional,
observando que a pratica regular de musculacéo é eficaz para a manutencao e a melhoria
dessas capacidades entre idosos. Raso (2005), ao aplicar um treinamento de 12 meses em
mulheres idosas sedentérias, observou aumentos na for¢a muscular e no consumo de
oxigénio, o que sugere um efeito positivo sobre a capacidade dos idosos para
desempenhar atividades didrias e manter um nivel de vida mais independente.
Similarmente, Silva et al. (2012), concluiram que idosos que praticavam atividades fisicas
regulares apresentavam uma qualidade de vida significativamente melhor, destacando a
musculagdo como uma prética importante para preservar a independéncia e a
funcionalidade fisica.

Sobre o desempenho funcional em tarefas cotidianas, Silva et al. (2008) e
Fernandes et al. (2012), focando no impacto do treinamento de forca em testes como o
Timed Up & Go e o Tinetti, os dois estudos verificaram que a muscula¢do ajuda na
execucdo de tarefas que exigem equilibrio, mobilidade e resisténcia. Silva et al. (2008),
demonstraram uma melhoria significativa no desempenho funcional, especialmente em
idosos que realizaram exercicios com sobrecarga, 0 que aponta para a musculagdo como
um fator essencial para a independéncia fisica dos idosos. Fernandes et al. (2012) também
notaram uma melhoria na velocidade da marcha e no equilibrio, fatores que estdo
diretamente associados a capacidade de realizar atividades diarias de forma independente.

Oliveira Neta et al. (2016) e Oliveira et al. (2020), tendo em vista a preservagao
da massa muscular e também a forca, destacam que o treinamento resistido oferece
beneficios claros para a preservacdo da massa muscular e para o aumento da forca, o que
é fundamental para prevenir a perda de mobilidade e promover a independéncia. Oliveira
Neta et al. (2016) concluiram que os idosos experimentaram melhora na dor, forca
muscular e funcionalidade apos a pratica de exercicios resistido, enquanto Oliveira Neta
et al. (2016) apontaram que os praticantes de musculacdo apresentavam desempenho
superior em testes de mobilidade e forca em comparacdo aos idosos que praticavam
apenas exercicios nas ATI. Isso indica que a musculagdo é especialmente eficiente na
preservacdo da forca, massa muscular e funcionalidade, essenciais para realizar tarefas
dirias.

Sobre a comparacdo entre diferentes tipos de treinamento Aradjo-Gomes et al.

(2023) comparou diferentes modalidades de treino, incluindo a musculagdo, e observou



que 0 grupo que praticava treinamento de forca obteve as maiores melhorias na autonomia
funcional e na qualidade de vida. Esse grupo apresentou significativa reducéo de tempo
em testes de autonomia funcional e uma melhora expressiva no dominio de intimidade do
WHOQOL-OLD, sugerindo um impacto positivo na capacidade fisica, na interacao social
e qualidade, essencial para manter a salde e independéncia dos idosos.

Todos os autores demonstraram, em alguma medida, que o treinamento resistido
contribui para a autonomia funcional, a preservagdo da massa muscular, os aumentos da
mobilidade e equilibrio, reducéo do risco de quedas, além da melhora da capacidade de
realizar atividades diarias, o que é essencial para a execucdo de atividades diarias e para
a manutencdo de uma vida independente. Esses beneficios tornam o treinamento resistido
uma recomendacao relevante para intervengdes voltadas a promoc¢do da saude e bem-
estar na terceira idade.

Tendo em vista 0 objetivo secundério, destaca-se que Raso (2005), frisa que a
intensidade deve ser de 54,87% de uma repeticdo maxima (1-RM), com 3 séries de 12
repeti¢des para cinco exercicios. Embora ndo tenha observado melhorias imunoldgicas
significativas, essa intensidade aumentou a forga muscular e o consumo de oxigénio. Esse
nivel de intensidade, considerado moderado, pode ser apropriado para idosos que estao
comecando um programa de musculacao, equilibrando seguranga e ganhos de forca.

Silva et al. (2008) ressaltou que os exercicios resistidos com carga progressiva,
sugere que a intensidade foi aumentada gradualmente ao longo das 24 semanas. O uso de
carga progressiva mostrou-se eficiente para melhorar o desempenho funcional, o que
indica que o aumento gradual da intensidade pode ser uma estratégia eficiente para
otimizar ganhos sem sobrecarregar os participantes.

No estudo de Araujo-Gomes et al. (2023), dos trés grupos que realizaram
treinamentos de forca, resisténcia e aerdbico, o grupo de forca obteve os maiores ganhos
de autonomia funcional, sugere que a intensidade mais elevada pode ser determinante
para ganhos funcionais, reforcando que o treinamento de forca é mais eficiente na
melhoria da autonomia.

Sobre o volume de treino, Raso (2005) e Silva et al. (2008), utilizaram um volume
de treino de 3 séries para cada exercicio. Para Raso (2005), o treino de baixa intensidade
foi mantido em um volume relativamente constante ao longo de 12 meses. Silva et al.
(2008), tambem utilizaram um volume semelhante, mas com progresséo de carga, e 0S
ganhos em desempenho funcional apds 24 semanas indicam que o volume de 3 séries €

eficaz, especialmente quando combinado com progressdo gradual da carga.
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No estudo de Oliveira Neta et al. (2016), o treinamento teve duracao de 3 meses,
e o foco foi em reduzir a dor e melhorar a funcionalidade em idosos com osteoartrite. O
volume foi suficiente para proporcionar beneficios consideraveis em um periodo
relativamente curto, o que sugere que um volume moderado com regularidade é efetivo
para ganhos rapidos de funcionalidade.

Fernandes et al. (2012) e Oliveira et al. (2020), identificaram que mesmo um
volume menor de exercicios ainda resulta em melhorias significativas. Fernandes et al.,
(2012) indicaram ganhos em equilibrio e velocidade de marcha, enquanto Oliveira et al.
(2020), demonstraram que o treino com um volume adequado, mesmo em intensidade
moderada, melhorou a funcionalidade e a capacidade fisica.

Para o fator frequéncia, para Raso (2005), Silva et al. (2008), e Araujo-Gomes et
al. (2023), uma frequéncia de trés vezes por semana, sendo dias alternados, demonstrou
ser adequado para proporcionar ganhos de forca e funcionalidade. A regularidade
permitiu resultados significativos sem excesso de treino, essencial para a populacdo idosa.

O estudo de Oliveira et al. (2020) também utilizou trés sessdes semanais, 0 que
foi associado a ganhos em forca muscular e capacidade funcional, destacando que a
pratica regular em dias intercalados é eficaz. Oliveira Neta et al. (2016) confirmam essa
conclusdo, mostrando que trés sessfes semanais de exercicios resistidos melhoraram a
dor, forca muscular e funcionalidade em idosos com osteoartrite.

Os estudos mostram uma convergéncia quanto a frequéncia ideal de treino,
indicando que sessdes trés vezes por semana sdo eficazes para o ganho de forca muscular
e equilibrio em idosos. Quanto a intensidade, a carga progressiva foi mais eficaz do que
a carga constante, especialmente quando ajustada para niveis moderados a altos,
sugerindo que a adaptacdo gradual é benéfica. Em termos de volume, a maioria dos
estudos utilizou trés séries, entre 10 ou 12 repeticdes, 0 que parece adequado para gerar
melhorias sem causar sobrecarga, de modo a promover a autonomia funcional e a

qualidade de vida dos idosos.

3.1 Envelhecimento
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Nas Ultimas décadas, o Brasil tem experimentado mudancas significativas em sua
estrutura demografica, marcadas pelo aumento expressivo da populagdo idosa. Com
avancos nas areas de saude, saneamento e educacdo, a expectativa de vida dos brasileiros
tem aumentado consideravelmente, alcancando, em média, 76,8 anos, de acordo com o
IBGE (2022).

Esse cenario reflete um fendmeno global de envelhecimento populacional,
resultado de menores taxas de fecundidade e aumento da longevidade. Como
consequéncia, a proporcdo de pessoas acima de 60 anos no Brasil cresce a cada ano,
demandando novas politicas publicas, adequacbes nos sistemas de salde e
conscientizacao sobre a necessidade de praticar atividade fisica para preservar a salde e
0 bem-estar do idoso.

Segundo dados do Ministério da Saude, o Brasil, em 2016, tinha a quinta maior
populacdo idosa do mundo e, em 2030, o numero de idosos ultrapassara o total de criangas
entre zero e 14 anos. Conforme o Departamento para Assuntos Econémicos e Sociais das
NacGes Unidas (Desa), 0 niUmero de pessoas com mais de 65 anos no mundo deve chegar
a 1,6 bilhdo em 2050; a estimativa é que o numero de idosos duplique até 2050 e mais do
que triplique até 2100. A expansao da populacdo, sobretudo idosa, pode ser observada na

Figura 1.

Figura 1: Dados demograficos do censo de 2022.
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Conforme o censo demografico de 2022, observa-se que a populagdo idosa, com
60 anos ou mais, atingiu 32.113.490 pessoas (15,6% da populacao total), representando
um aumento de 56,0% em comparacdo a 2010, quando esse grupo somava 20.590.597
pessoas (10,8%). O indice de envelhecimento, que considera a proporcao de idosos em
relagdo a criancas de 0 a 14 anos, chegou a 80,0 em 2022, indicando 80 idosos para cada
100 criangas. Em 2010, esse indice era de 44,8. Nos estados do Rio Grande do Sul (115,0)
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e do Rio de Janeiro (105,9), o numero de idosos ja superou o de criancas (GOV. BR,
2023).

A mudanca no perfil etario da populagdo brasileira, conforme destacam o
Ministério da Saude (2016) e o Censo demografico 2022 (GOV. BR, 2023) e o IBGE
(2022), com o expressivo aumento de idosos, traz a tona a importancia da promogéo da
atividade fisica como uma estratégia fundamental para lidar com os desafios de um pais
em envelhecimento. A pratica regular de exercicios fisicos é comprovadamente eficaz na
prevencdo de doengas crénicas, na manutencdo da autonomia funcional e na melhoria da
qualidade de vida dessa populacdo, promovendo maior integracdo social e bem-estar
psicoldgico, aspectos cruciais em um cendrio de inversao da pirdmide etéria.

Cabe destacar que o processo de envelhecimento traz diversas mudangas no
organismo, sendo as mais notaveis aquelas que afetam a massa dssea, o tecido adiposo, o
sistema cardiorrespiratorio, a forca muscular, a flexibilidade, além de alteracdes
hormonais e neuronais (FERREIRA et al., 2015).

O tecido muscular esquelético reduz em cerca de 40% entre 0s 20 e 60 anos. Essas
mudancas estdo associadas ao envelhecimento, mesmo em pessoas saudaveis e
fisicamente ativas, que podem experimentar uma perda muscular de 1% a 2% ao ano,
especialmente nos membros inferiores. Além disso, a gordura corporal pode aumentar em
7,5% a cada década a partir dos 40 anos, com alteracfes mais pronunciadas apés os 50
anos (PIERINE et al., 2009).

Em média, estima-se que entre 5% e 13% dos idosos com idades entre 60 e 70
anos sejam impactados pela sarcopenia. Esse percentual eleva-se para uma faixa de 11%
a 50% entre aqueles que tém 80 anos ou mais (HAEHLING et al., 2012).

A reducdo do tamanho e do numero de fibras musculares é o resultado da
combinacéo da atrofia de cada fibra muscular, influenciando diretamente na diminuicédo
da massa muscular. A qualidade das fibras musculares influencia a gravidade da
sarcopenia, visto que as fibras musculares do tipo | (aerdbias, de contracéo lenta) parecem
sofrer menos atrofia associada ao envelhecimento, enquanto a area relativa das fibras tipo
Il (anaerdbias, de contracdo rapida) declina de 20% a 50%.

A diminui¢do do namero de fibras é resultante da perda de unidades motoras. A
remodelagédo de unidades motoras envolve a denervagéo seletiva de fibras musculares
rapidas, com a reinervacgéo de algumas das fibras desnervadas pelo axénio de fibras lentas.
O resultado da perda e atrofia das fibras individuais, bem como a perda de unidades

motoras rapidas (com o aumento da dimensdo das unidades motoras lentas), inclui
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fraqueza muscular e perda de movimentos finos, com uma reducdo de aproximadamente
20% na forca (dinapenia). Perdas maiores (50% ou mais) tém sido encontradas em idosos
com mais de 90 anos. Esta reducao da forca com o envelhecimento é predominantemente
atribuida a diminuicdo da massa muscular (sarcopenia).

Todavia, essas perdas musculares que afetam as pessoas a partir da meia-idade,
de acordo com varios estudos, podem ser amenizadas com a prética de atividades e
exercicios fisicos diarios. Segundo Schneider e Irigaray (2008), determinar o inicio da
velhice é uma tarefa complexa, pois € dificil fazer generalizacGes em relacao a essa etapa
da vida, uma vez que ha distingbes significativas entre diferentes tipos de idosos e
velhices. A idade é um fato predeterminado, mas o tratamento dado aos anos depende das
caracteristicas da pessoa.

Ficar velho ou idoso € uma fase da vida que ocorre de forma natural, porém,
interpretada de forma diferente, dependendo de cada cultura (FECHINE; TROMPIERI,
2012). A medicina busca incessantemente todos os dias produtos e procedimentos
estéticos para retardar ou amenizar o processo do envelhecimento externo e tem
conseguido; porém, como adiar ou amenizar o envelhecimento musculo-esquelético?
Talvez a fisiologia do exercicio tenha a resposta.

Sabe-se que a préatica de atividades fisicas e/ou exercicios fisicos, acompanhada
de uma boa noite de sono e de uma alimentacdo adequada, é considerada a férmula da
longevidade. Deste modo, as Academias da Terceira Idade (ATI), espalhadas pelo Brasil,
sendo que a primeira foi implementada em 2006 na cidade de Maringa, no estado do
Parand, tiveram como objetivo estimular a pratica de exercicios fisicos por idosos em
locais puablicos e gratuitos.

Assim, as Academias da Terceira Idade, aulas de danca, clube do vovd, ginastica
aerdbica, caminhadas, hidroginastica, pilates e recreacdo, entre outras modalidades,
promovem qualidade de vida para esses individuos. No entanto, os resultados efetivos,
apresentados em diversos artigos cientificos e académicos, demonstram que as atividades
de musculagdo, por meio de exercicios de for¢a (TR), promovem melhores resultados na

vida desses 1d0sos.

3.2. Atividade fisica e envelhecimento
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H& décadas, a maioria das pessoas que frequentavam academias para praticar
musculacdo era composta por jovens, principalmente homens, em busca de um corpo
ideal. Atualmente, esse perfil mudou, com a presenca cada vez maior de mulheres,
criancas, pessoas com deficiéncia e, de forma crescente, idosos que estdo recorrendo a
musculagdo como uma forma de atividade fisica para aliviar ou resolver problemas de
salde relacionados ao envelhecimento, como a perda de massa magra, que pode dificultar
suas atividades diarias (FERREIRA et al., 2015).

Caspersen, Powell e Christensen (1985) e Oliveira et al (2011) definiram atividade
fisica como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que
resulta em um gasto energético maior do que os niveis de repouso, como caminhada,
danca, jardinagem, subir escadas, dentre outras atividades. Esses mesmos autores
conceituaram o exercicio fisico como toda atividade fisica planejada, estruturada e
repetitiva que visa a melhoria e a manutencdo de um ou mais componentes da aptiddo
fisica.

A atividade fisica pode ser definida em duas vertentes: relacionada a salde e ao
desempenho (NAHAS, 2006). Segundo esse autor, a primeira contempla atributos
bioldgicos (forca e resisténcia muscular, flexibilidade, capacidade aerdbica, controle
ponderal) que oferecem alguma protecdo ao aparecimento de distdrbios organicos
provocados pelo estilo de vida sedentario. A segunda, relacionada a performance, envolve
uma série de componentes que impactam o desempenho esportivo ou laboral, como
agilidade, equilibrio, coordenacdo, poténcia e velocidades de deslocamento e de reacdo
muscular.

O sedentarismo € o principal responsavel pelo aumento da incidéncia de diversas
doencas. Entre os exemplos estdo hipertensdo arterial, diabetes, obesidade, ansiedade,
elevacdo do colesterol e infarto do miocérdio (OLIVEIRA et al., 2011). A OMS (2020)
estima que a falta de atividade fisica seja responsavel por aproximadamente dois milhdes
de mortes por ano em todo 0 mundo.

De acordo com as orienta¢6es da OMS (2020), os idosos devem realizar entre 150
e 300 minutos semanais de atividades fisicas aerobicas de intensidade moderada, ou de
75 a 150 minutos de atividades aerobicas intensas. Alternativamente, podem optar por
uma combinag&o equivalente de atividades moderadas e vigorosas durante a semana para
obter beneficios significativos a saude. Todavia, calcula-se que 60% da populacédo global

ndo realiza atividade fisica em quantidade adequada (OLIVEIRA et al., 2011).
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Portanto, é essencial incentivar a populacéo idosa a praticar atividades fisicas que
promovam a melhora da aptidao fisica voltada para a saude. Estudos epidemiol6gicos
indicam que a atividade fisica traz beneficios nas esferas psicofisiologicas (MACIEL,
2010).

3.3 Musculacao e envelhecimento

Oferecer uma melhor qualidade de vida, funcionalidade e autonomia para essa
crescente populacdo idosa pode representar uma estratégia eficaz para otimizar os
recursos e controlar os gastos em satde (SA et al., 2016). A medida que o idoso avanca
no processo de envelhecimento, ele pode enfrentar diversas dificuldades devido ao
desgaste do organismo, que o torna mais vulneravel e requer mais atencdo ao realizar
atividades fisicas (FERREIRA et al., 2015).

A autoestima do idoso estd diretamente ligada ao sentimento de utilidade,
autonomia e independéncia na realizacao de tarefas normais do cotidiano. O treinamento
de forca é o exercicio mais indicado para minimizar as perdas musculares; assim, 0 idoso
ganha forca e tem sua autoestima elevada, pois ndo se ressente quando precisa fazer algo
em casa ou junto aos amigos.

Segundo Chagas e Lima (2015), os efeitos da musculacdo abrangem varios
aspectos, incluindo a fisiologia da contragdo e da hipertrofia muscular, a geracéo e o
ganho de forca, que, como método e parametro para prescri¢ao de treinamento, aliados a
suplementos, trazem melhorias na qualidade de vida. A forca muscular é uma capacidade
fisica cuja manifestacdo depende de fatores tanto estruturais quanto neurais, hormonais
ou até mesmo psicologicos.

Um estudo realizado por pesquisadores da Escola de Educagéo Fisica e Esporte
(EEFE) da USP, sob a coordenacdo do educador fisico Manoel Lixandrdo, envolveu a
selecdo de 85 voluntarios com mais de 60 anos, de ambos 0s sexos, todos clinicamente
saudaveis, sem histérico de diabetes tipo I, doencas isquémicas do miocardio, com
pressdo arterial controlada, sem les6es ou doengas musculo-esqueléticas e indice medio
de massa corporal de 26,4 (calculado dividindo o peso em kg pela altura ao quadrado).

Do total, 60% (51 pessoas, sendo 27 homens e 24 mulheres), com média de idade de 69
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anos, apresentaram menor resposta ao ganho de massa muscular, enquanto os 40%
restantes (34 pessoas, com 14 homens e 20 mulheres), com média de idade de 68 anos,
mostraram uma resposta mais eficaz ao ganho muscular (JORNAL DA USP, 2024).

O programa de treinamento consistiu em exercicios em cadeiras extensoras
unilaterais, realizados ao longo de dez semanas, com duas sessGes por semana. Cada
perna foi aleatoriamente designada para um dos dois modelos de treino: um com apenas
uma série de 8 a 15 repeti¢cfes maximas e o outro com quatro séries de 8 a 15 repetices
maximas. Durante as sessbes, 0s pesquisadores ajustaram a carga conforme o
desempenho dos participantes (JORNAL DA USP, 2024).

Ferreira et al. (2015) destacam que, para iniciantes, ¢ fundamental priorizar o
fortalecimento e a consciéncia corporal antes de prescrever exercicios realizados em pé,
ja que, nessa posicdo, ocorre um aumento significativo no esforco muscular geral.
Recomenda-se que o treinamento de forca seja direcionado aos grandes grupos
musculares, essenciais para as atividades diarias dos idosos.

E essencial considerar cuidados especificos ao praticar musculagdo, Ferreira et
al. (2015), destaca que o exercicio deve incluir séries de 8 a 10 repeticGes, realizadas de
forma lenta, com aproximadamente 2 a 3 segundos para levantar o peso e 4 a 6 segundos
para abaixa-lo. Além disso, os exercicios devem ser executados com amplitude total de
movimento (FERREIRA et al., 2015).

Paula (2010), alinhada ao que postula Ferreira et al. (2015), acrescenta que 0s
treinamentos de forca e resisténcia, se o estimulo tiver intensidade e duracdo suficiente,
oferece beneficios aos muasculos esqueléticos, reduzindo, portanto, a sarcopenia sintoma
principal de individuos fisicamente inativos (FERREIRA et al., 2015). Picoli et al. (2011)
mencionam que o treinamento de forca pode minimizar ou retardar o processo da
sarcopenia, promovendo a hipertrofia e a for¢ca muscular por meio da capacidade contratil
dos masculos esqueléticos.

A pratica de qualquer tipo de atividade fisica, com énfase para a musculacéo pode
contribuir para a melhoria do bem-estar, promovendo uma conexdo com a satude mental
(OLIVEIRA et al., 2011). Além disso, € uma boa estratégia para prevenir doencas e
promover a saude (OLIVEIRA et al., 2011) e manter a autoestima elevada (CHAGAS;
LIMA, 2015).

No que diz respeito ao impacto das acdes de promocéo de atividade fisica para

idosos, observou-se que tanto os profissionais das ESFs quanto os estudantes e
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professores dos cursos de graduacdo reconheciam a relevancia dessas acfes para a

reducdo dos custos em satide (SA et al., 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo evidenciou-se a importancia da pratica da musculagdo, ou
treinamento resistido (TR), como uma intervencao essencial para promover a autonomia
funcional e a qualidade de vida dos idosos. Com 0 aumento da populagdo idosa e o
consequente desafio do envelhecimento ativo, a preservacdo da massa muscular e da forca
torna-se fundamental para garantir que os individuos mantenham sua independéncia em
atividades cotidianas, como subir escadas, carregar objetos e realizar tarefas domésticas.

De acordo com as orientagdes da OMS (2020) sobre a quantidade e intensidade
ideais de atividade fisica para idosos, estudos como os de Jornal da USP (2024), Raso
(2005), Silva et al. (2008, 2012), Fernandes et al. (2012), Oliveira Neta et al. (2016),
Oliveira et al. (2020) e Aratjo-Gomes et al. (2023), entre outros, evidenciam na pratica
os beneficios da musculacgao para a autonomia funcional e a qualidade de vida dos idosos.
Esses trabalhos destacam que o alinhamento da intensidade, volume e frequéncia de treino
¢ fundamental para otimizar os resultados nessa populacdo, promovendo salde,
independéncia e bem-estar.

Os dados analisados demonstram que a musculacdo ndo apenas ajuda a prevenir a
sarcopenia e a fraqueza muscular, como também melhora a autoestima e o bem-estar
psicolégico dos idosos, fatores cruciais para a manutencdo de uma vida social ativa e
satisfatoria. Além disso, a investigacdo sobre os parametros ideais de intensidade, volume
e frequéncia do treinamento é fundamental para maximizar os beneficios do TR.

Sobre a variagdo nas intensidades de treinamento — de 40% a 90% da frequéncia
cardiaca maxima e do 1RM — sugere que tanto o treinamento aerébico quanto o resistido
sdo cruciais para a promoc¢édo da forca, resisténcia muscular e capacidade aerébica. O
volume de treino estabelecido em 3 dias por semana é adequado para garantir a
recuperacao, enquanto as repeti¢oes ajustadas de acordo com cada modalidade favorecem

0 aumento da forca e da massa muscular.
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Os resultados sugerem que um programa de exercicios bem estruturado, que
considere as particularidades de cada idoso, pode levar a melhorias significativas na forga
muscular e na funcionalidade. Recomenda-se que profissionais de educacgdo fisica
desenvolvam planos de treinamento individualizados, que respeitem as limitacdes e 0s

objetivos de cada participante, promovendo assim um ambiente seguro e eficaz.
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