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Resumo: O envelhecimento é um processo e ndo uma condicdo, é natural, universal, multifatorial e multicausal,
nas mulheres € distinguida pelo climatério. Com o envelhecimento ocorrem mudancas fisiologicas que ao longo
do tempo podem causar diminuicdo das capacidades adaptativas da idosa. No Brasil, boa parte da populagéo
idosa é classificada com obesidade, assim, pode ser necessarias intervencdes preventivas e adjuvantes para
preservar e manter a salde dessa populacdo. Nesse sentido, o treinamento resistido (TR) entra como um dos
melhores tratamento para vitalidade, forca e perca de peso dessa idosa obesa. Dessa forma, o presente estudo
tem como objetivo analisar os efeitos do TR em idosas obesas. Trata-se de uma pesquisa tedrica que se
enquadra na linha pesquisa em Ciéncia do Esporte e Salde, estudos de revisdo bibliografica com critérios de
selecdo e inclusdo, com idiomas em portugués e inglés. Foram analisados artigos voltados para o TR e seus
efeitos aplicados com enfoque nas idosas com obesidade dos Gltimos 12 anos e dentro dos resultados
observados, todos 0s estudos ocorreram com no minimo 08 oito semanas de TR que apresentaram aumento da
forca de membros inferiores com variacao nos estudos de 17,5%- 69,7%e membros superiores de 41,2% a 71%,
aumento da massa magra em 2 kg e reducdo da gordura corporal de 3,1 kg. Concluindo que os resultados
sugerem que os estudos com TR em idosas obesas promoveram aumento na forca muscular, reducdo da
gordura, além da melhoria da qualidade de vida e dominios nas capacidades funcionais.
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Abstract:  Aging is a process and not a condition, it is natural, universal, multifactorial and multicausal, in
women it is distinguished by the climacteric. With aging, physiological changes occur that over time can cause
a decrease in the elderly's adaptive capacities. In Brazil, a large part of the elderly population is classified as
obese, thus, preventive and adjuvant interventions may be necessary to preserve and maintain the health of this
population. In this sense, resistance training (RT) is one of the best treatments for vitality, strength and weight
loss for this obese elderly woman. Thus, this study aims to analyze the effects of RT in obese elderly women.
This is theoretical research that fits into the line of research in Sports Science and Health, bibliographical
review studies with selection and inclusion criteria, with languages in Portuguese and English. Articles focused
on the RT were analyzed and its effects applied with a focus on elderly women with obesity in the last 12 years
and within the observed results, all studies took place with at least 08 eight weeks of RT that showed increased
strength of the lower limbs with variation in studies from 17.5% to 69.7% and upper limbs from 41.2% to 71%,
increase in lean mass by 2 kg and reduction in body fat by 3.1 kg. In conclusion, the results suggest that studies
with RT in obese elderly women promoted an increase in muscle strength, a reduction in fat, in addition to an
improvement in quality of life and domains in functional capacities.
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1 INTRODUCAO

Envelhecimento é um processo e ndo uma condicdo, é natural, universal e
irreversivel, procede de um conjunto de efeitos da passagem do tempo sendo multifatorial e
multicausal. “O envelhecimento ¢ um processo pelo qual todos os individuos e organismos
passam e é caracterizado pela diminuicdo gradativa das capacidades dos varios sistemas
organicos em conseguir realizar suas fun¢des de maneira eficaz” (MARIN et al., 2003).

Segundo Hayashi (2020) o envelhecimento acarreta algumas modificacbes na
composicao corporal com ascenséo da idade, sendo seus efeitos a reducdo da massa muscular,
mais conhecida como sarcopenia, a diminuicdo da massa 6ssea, podendo desenvolver a
osteoporose. Por fim, com o decorrer da idade, como relata a autora, normalmente aumenta a
massa gorda no idoso, o que é um fator de risco para doengas cardiovasculares.

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2020), a obesidade esta crescendo cada vez mais no Brasil. Cerca de 29,5% das mulheres, em
2019, acima de 60 anos eram obesas, concluindo que as mulheres tém maior predominancia
na obesidade que o grupo masculino. A idosa com excesso de peso, de acordo com o Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia (2015), esta perde o equilibrio e fica mais suscetivel a
quedas e fraturas, além disso, ocorre a elevacdo da pressdo arterial, problemas
cardiovasculares e depresséo.

Dessa forma, a obesidade em mulheres idosas é de alta porcentagem na populagédo
brasileira e sua permanéncia neste estilo de vida pode causar doengas como artrite, artrose,
diabetes, hipertensdo, osteoporose, sarcopenia, risco de acidente vascular encefalico (AVE),
sendo de cunho importante a implantagdo da pratica do TR na vida da idosa.

Diante do exposto os dados do IBGE (2020) enfatizam que a sociedade brasileira na
qual 29,5% da populacdo idosa é obesa, se questiona: Quais os principais efeitos do
treinamento de forca para a satde das idosas obesas?

Segundo Inacio (2011), o TR pode proporcionar boa salude e bem-estar, pela
manutencdo da musculatura, do metabolismo, ganho de massa, redugédo da massa gorda,
melhora na densidade 6ssea mineral, além de reduzir a pressdo arterial, regular a passagem
dos alimentos, elevacdo do processo metabolico, reducdo dos lipidios no sangue e
manutencgéo ou aperfeicoamento da regido da lombar das costas.

Em concordancia com Inéacio (2011), o TR de acordo com Besdine (2019), para

idosas sdo inUmeros e bem superiores aos riscos como: independéncia, capacidade aerdbia,



preservacdo da forca muscular esquelética, reducdo da mortalidade (mesmo para fumantes e
obesos) e maior mobilidade.

Portanto, o objetivo deste estudo é analisar os efeitos do TR em idosas obesas, além
de descrever o processo de envelhecimento e as principais alteracdes morfofisiologicas
relacionadas; apresentar os efeitos do TR em idosas obesas; explicar os beneficios do TR e
relacionar a reducao de gordura corporal e aumento de massa magra.

Por fim, o TR para idosas € eficaz para manutencdo das func@es vitais, minimizar os
impactos da vida diaria, contribui para independéncia na rotina da idosa, além de perda de

peso corporal.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Envelhecimento

O envelhecimento do ser humano, segundo Kachar (2003 apud MADUREIRA, et
al., 2008) € uma acdo gradativa que abrange fatores biologicos, psicoldgicos e socioculturais.
As transformacgfes psicologicas, segundo Silva (2005 apud MEIRELES et al., 2007)
acometem em demasia no envelhecimento, em que o idoso necessita adequar-se a nova
realidade. Dentre essas mudancas como cita o autor, estdo as sociais, diminuicdo da

produtividade e em especial a forca fisica e econdmica.

O processo de envelhecimento provoca no organismo modificacdes bioldgicas
(morfolégicas) como o aparecimento de rugas e cabelos brancos; fisioldgicas, que
acarretam alteraces das fungdes orgénicas; e bioquimicas, que aparecem por meio
das transformacges das reagBes quimicas que se processam no oOrganismo
(RODRIGUES, DIOGO, BARROS, 1996 apud MEIRELES et al., p. 72).

Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU, 1982 apud MEIRELES et al.,
2007), nos paises em desenvolvimento e nos paises desenvolvidos, idoso é classificado,
respectivamente, com 60 anos ou mais, como é o caso do Brasil, enquanto nos desenvolvidos

considera-se 65 anos ou mais.

No Brasil, o niimero de idosos (> 60 anos de idade) passou de 3 milhdes em 1960,
para 7 milhGes em 1975 e 14 milhdes em 2002 (um aumento de 500% em quarenta
anos) e estima-se que alcangard 32 milhGes em 2020. (...) Em paralelo as
modificacbes observadas na pirdmide populacional, doencas préprias do
envelhecimento ganham maior expressdo no conjunto da sociedade. Um dos
resultados dessa dindmica é uma demanda crescente por servigos de saude. Alids,
este € um dos desafios atuais: escassez de recursos para uma demanda crescente. O
idoso consome mais servicos de salde, as internagdes hospitalares sdo mais
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frequentes e o tempo de ocupacdo do leito é maior quando comparado a outras
faixas etarias (LIMA-COSTAS, 2003, p. 700-701).

Nesse sentindo, em estudos de Kao (1979 apud CARVALHO, M.C.M;
CARVALHO, G.A, 2008) com a elevacdo do nimero de idosos, em especial o Brasil, hd um
dever de criar métodos para auxiliar que esses idosos envelhecam de forma saudavel. Ainda
acrescenta que para isso proceder é essencial a transformacéo do idoso em relacdo a mudanca
de habitos que o levem a viver com mais qualidade e com estilo de vida mais saudavel. Dessa
forma, a proposta de intervengdo com o treino de forga no envelhecimento, em particular as
idosas, como sera apresentado nesse estudo, serd umas das formas de levar uma vida mais

saudavel.

2.1.1 Idosos

Envelhecer ndo é uma passagem simples e Unica segundo Kdvacs e Vaiciunas (2008
apud SANTOS; LIMA JUNIOR, 2014), procede de varios percursos que se fundem em
diferentes niveis, tais como bioldgico, psicolégico e social, assim, a velhice € um ciclo do

desenvolvimento humano que acarreta consigo fortes significados.

Aquela pessoa que tem muita idade é, em termos restritos, um idoso. Porém, esta é
uma definicdo que abarca um juizo de valor. Os valores que referendam esse juizo,
dependem da caracteristica especifica da sociedade onde o individuo vive. Portanto,
a definicdo de idoso ndo diz respeito a um individuo isolado, mas a sociedade em
que ele vive. (CAMARO et al., 1999 apud DANTAS, 2007, p.402).

Segundo Boccucci, Cruzatto e Oliveira (1998 apud DANTAS, 2007) € considerado
idoso aquele que passou pela fase de crescimento e amadurecimento e adentra na sociedade
numa etapa de diminuigdo social, em relagdo ao seu desempenho diério e sua funcionalidade
produtiva.

Dessa forma, compreende-se que idoso ndo € associado a aspectos negativos que
depende de terceiros e que suas funcGes corporais alteraram, mas sim reconhecer que cada
idoso tem envelhece com suas particularidades que vdo dependem dos habitos de vida, dos

fatores genéticos e do ambiente social que vive.



IDADE CRONOLOGICA

Adulto de meia idade Sao aqueles de 45 e 64 anos
Idoso jovem Sdo aqueles de 65 e 74 anos

O idoso propriamente dito S&o aqueles de 75 a 84 anos

O idoso-idoso S&o aqueles de 85 anos a 99 anos
Idoso velho Acima de 100 anos de idade
Quadro 1. Idade cronoldgica por Matsudo. (MATSUDO, 2001)

2.1.2 Envelhecimento em mulheres

Segundo Kachar (2003 apud MADUREIRA, et al., 2008) para a mulher existe uma
separacdo entre a velhice e o amadurecimento, que é distinguida pelo climatério e a
menopausa no desfecho da vida reprodutiva, o que acarreta transformaces fisiologicas e
psicoldgicas. Nesta linha de pensamento, o fato de a mulher envelhecer ndo determina que o
amadurecimento dela veio, ser mulher desde cedo demanda um empoderamento de vida e na
velhice é acentuado.

“A compreensdo do que ¢ ser mulher e de como viver sendo mulher nas diferentes
etapas da vida mudou muito, mas ser mulher e idosa € uma situacdo relativamente nova, pois
vivemos em uma época com numero crescente de pessoas idosas” (MADUREIRA, et al.,
2008, p. 24).

Além disso, conforme Ferreira et al. (2013), é indispensavel ndo associar 0 género
feminino diante o envelhecimento ao corpo, pois é um fato biologicamente notavel, para a
mulher mais velha o evento climatério € um marco em sua vida.

O climatério, como definiu Mucida (2006 apud FERREIRA et al., 2013, p. 162),
"compreende o periodo de transicdo da fase procriativa para a ndo procriativa, podendo
iniciar-se a partir dos 35 anos, variando, para alguns autores, dos 45 aos 60 anos e, para
outros, entre 50 e 65 anos". Nesse Contexto, as mulheres apresentam um processo de

envelhecimento mais visivel e mais rapido do que em homens.

2.2 Obesidade

De acordo com Cabrera e Jacob Filho (2001) obesidade é o aumento da massa gorda
no organismo, sendo caracterizada como doenca cronica e referente de forma direta ou ndo a

disturbios contribuintes como doencas cardiovasculares, osteomusculares e neoplasicas.



PRINCIPAIS FATORES CAUSADORESDA OBESIDADE

Sedentarismo e Alimentacdo inadequada 82,66%
Fatores genéticos 30,6%
Nivel econdmico 30,6%
Fatores psicoldgicos 21,3%
Fatores demograficos 16%
Nivel de escolaridade e desmame precoce 5%
Ter pais obesos 3%
Estresse 2%

Quadro 2: Os principais fatores causadores da obesidade. (DOS SANTOS 2018)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1997 apud CABRERA;
JACOB FILHO, 2001) a obesidade é um fator considerado como distarbio ao corpo, podendo
ser psicolégico, social, além representar de risco de morte, elevacdo nas doencas como

diabete melito, hipertenséo, doencas cardiovasculares e até mesmo cancer.

Com o envelhecimento, ocorrem transformacBes que particularizam o uso da
antropometria na andlise da obesidade entre os idosos. H& uma perda progressiva da
massa magra com aumento da propor¢do de gordura corporea, aléem da diminuicao
da estatura, relaxamento da musculatura abdominal, cifose e alteracdo da
elasticidade da pele (STEEN, 1988 apud CABRERA; JACOB FILHO, 2001, p.
495).

Assim, inimeras morbidades que prejudicam a qualidade de vida desses individuos
muito acima do peso. Conforme dito, a obesidade é sim algo preocupante, principalmente em
idade mais avanca, pois dificulta mais a perda de massa gorda.

Portanto, a obesidade como doenga cronica para a populacdo idosa se enquadra como
risco a vida tanto fisica quanto psicologica, sendo necessdria uma intervencdo que

proporcione qualidade de vida e longevidade para esses idosos.
2.2.1 Dados Epidemioldgicos de idosas obesas no Brasil
O aumento de peso atinge cerca de 1/3 da populagdo adulto e idosa e tende a elevar

esses indices nas proximas décadas, além disso ha prevaléncia em obesidade entres as

mulheres idosas e seu maior pico é entre 45 e 64 anos, segundo Cabrera e Jacob Filho (2001).



“Foram avaliados 847 individuos de 60 a 94 anos, com idade média de 72,3 anos. A
prevaléncia de obesidade foi maior entre as mulheres, com 23,8% das mulheres e 9,3% dos
homens apresentando IMC> 30kg/m2 (p< 0,001)” (CABRERA; JACOB FILHO, 2001, p.
496-497).
Entre os idosos brasileiros, a prevaléncia de obesidade, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), corresponde a 17,9% na faixa
etaria de 65 a 74 anos e 15,8% para 0s com 75 anos ou mais. Quanto a distribuigao
por sexo, 22,4% das mulheres e 12,4% dos homens apresentam a condi¢do de

obesidade na primeira faixa de idade. Para 0s mais velhos (> 75 anos), a prevaléncia
equivale a 18,6% nas mulheres e 11,9% nos homens. (MARQUES, 2016).

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude - PNS de 2013 (IBGE, 2015) em sua
maioria, nas mulheres, entre as faixas etarias de 35 a 44 anos, houve predominio no aumento
de peso (63,6%) que ultrapassa a dos homens (62,3%), concluindo em 70,0% na faixa de 55 a
64 anos. As mulheres apresentaram uma prevaléncia superior de obesidade abdominal quando
comparada aos homens. Segundo estimativa deste dado, 52,1% das mulheres foram agrupadas

no grupo de obesidade abdominal, enquanto nos homens predominou em 21,8%.

2.3 Treino Resistido

O TR, também conhecido como treinamento de for¢a ou treinamento com pesos,
segundo Fleck e Kraemer (2017), descrevem um estilo de exercicio que a musculatura
corporal se movimenta contra uma for¢a contraria podendo ser ao proprio peso corporal ou
em referéncia a exercicios com resisténcia/carga externa e, geralmente, utilizada com algum
tipo de equipamento. Sendo uma metodologia efetiva para manter ou aumentar a capacidade
de forca e de resisténcia muscular, alem de viabilizar beneficios a salude e melhoria da vida
diaria.

O TR, conforme Santiago (2020), pode ser entendido pelo aumento da massa
muscular em que o corpo solicitara maior quantidade de fibras musculares com finalidade de
resistir a forca aplicada no treino. Além disso, o autor refor¢a que qualquer pessoa que se
submeter a esse tipo de treino melhorard o equilibrio, agilidade, velocidade, coordenacéo
motora, poténcia e seu desempenho nos treinos.

Segundo Inacio (2011), o TR é agente colaborador para uma étima qualidade de

vida, pois mantem a musculatura corporal, 0 metabolismo se conserva, ha reducao de tecido



adiposo e da pressdo arterial, aumento da massa magra, além de aprimorar 0 metabolismo da
glicose, estimula a passagem dos alimentos e, por fim, matem a saude total da regido lombar.

Segundo Sindorf et al. (2013) o TR tem sido procurado cada vez mais pelos
beneficios testados na prevencdo de doencgas crdnicas, como também em vista da saude e
qualidade de vida, enfatizando os efeitos na composicdo corporal e no desenvolvimento da
forca muscular.

Além disso, segundo o American College of Sports Medicine (2009) o treino de
qualidade para o publico da terceira idade é aquele que melhora a qualidade de vida, a forca
muscular, hipertrofia, o equilibrio, potencializa a for¢a a fim de evoluir o desempenho do
adulto mais velho e limitar a sarcopenia, desde que 0s requisitos basicos sejam atendidos
como volume e intensidade. Dessa forma, percebe-se a importancia do TR que, através de
estudos, pesquisas e testes, pode proporcionar uma melhora significativa nos sistemas
cardiovascular e respiratorio.

O estudo de Murer, Braz e Lopes (2019) relata que o TR € essencial na manuten¢éo
da musculatura, das articulagcdes, das cartilagens e da estrutura Ossea, estando bem
relacionado com uma nutricdo adequada, pois 0 estresse mecanico do treino de forca gera
necessidade de nutrientes especificos como proteinas/aminoacidos primordiais para a
hipertrofia muscular.

Por fim, o programa de TR é essencial para manutencdo da vida, desde que
elaborado da maneira correta, bem orientado por profissionais de educacao fisica e adequado
a individualidade do aluno.

2.4 Prescricdo de treinamento resistido para idosas obesas

Segundo Kraemer et al. (2002 apud VASCONCELOQOS, 2013) o treino resistido
compreende em trés parametros: o da intensidade, da frequéncia e do volume nos exercicios.
Estes elementos devem ser ponderados pelo nimero de repeticGes e séries, aumento e volume
da carga, intervalo de descanso, estilos de movimento, a postura utilizada e velocidade na
pratica dos exercicios. Dessa forma, o autor recomenda que se faca o uso de elevadas cargas
com baixo nimero de repeticdes durante o treino de forca muscular, sendo feita com execucéao
lenta e variando de moderado a alto o nimero de séries.

Além disso, a autora conclui que, independentemente do estilo de treino, a carga
precisa ser constante e progressiva sendo sempre bioajustada ao aluno e seus objetivos. Para o

treino de forca recomenda de 2 a 3 aulas por semana para alunos sem experiéncia nesse treino.



Sendo assim, segundo o American College of Sports Medicine (2009) a progressdo
desse treino deve ser gradual, com uma frequéncia de 1 a 3 vezes na semana, com intensidade
de treinamento baixa (20-48% de 1 RM), moderada (50-60% de 1 RM) e altas (80-85% de 1
RM).

Nessa linha de estudo do American College of Sports Medicine (2009) € aconselhado
para progresso da hipertrofia dessa adulta idosa, a utilizacdo de exercicios uniarticular ou
multiarticular e de peso livre com velocidade de levantamento lenta a moderada diante de trés
séries por exercicio, com 60-80% de 1 RM por 8-12 repeti¢Bes, com 1-3 minutos de descanso

entres cada série, durante 2-3 dias por semana.

2.4.1 Efeitos do treinamento resistido para idosas obesas

Estudo feito por Westcott e Baechle (2001) indica que o TR para idosos pode trazer
inimeros beneficios a saude, dentro de um planejamento com exercicios de for¢ca como:
melhora na composicao corporal com aumento de até 1,8 kg da massa magra e reducdo de até
1,8 kg de gordura apo6s dois meses de treinamento de forca regular, ainda reforga que ha
aumento da performance pés-infarto, devido a maior capacidade da funcdo muscular e menor
estresse cardiovascular causado por atividades fisicas do dia a dia e atividades ndo planejadas.
Westcott e Baechle acrescentam que houve aumento na autoconfianga, como relatado por
homens e mulheres previamente sedentarios, apos dois meses de treinamento de forca regular.

Estudos de Nichols et al. (1993), que avaliaram 18 mulheres idosas acima de 67
anos, durante 24 semanas de TR de alta intensidade (80% 1RM), conseguiram resultados
significativos no aumento de forca muscular de 17,5% a 71%, respectivamente, entre eles 0s

mausculos flexores do joelho e na musculatura da articulagdo do ombro.

Em 25 mulheres (41-60 anos) com menopausa, 0 treinamento resistido realizado
durante seis meses, trés dias por semana e com trés séries para cada exercicio,
demonstrou ser efetivo para aumentar a massa muscular. Neste estudo o grupo
treinado em alta intensidade e com baixo ndmero de repeti¢des realizou oito
repeticOes para cada exercicio a 80% de 1RM; por sua vez, o grupo treinado em
baixa intensidade e alto nimero de repeticdes realizou 16 repeticdes para cada
exercicio a 40% de 1RM. Assim, ambos os grupos demonstraram um aumento
significativo (p<0.01) na éarea de seccdo transversa do musculo reto femoral, com
melhora de 20% nesta variavel; a &rea de sec¢do transversa do musculo biceps
braquial apresentou um aumento significativo de 33% (p<0.01) no grupo de alta
intensidade e baixo nimero de repeticdes (BEMBEN et al., 2000 apud KURA,
2008, p. 26).
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Os fatores de melhora e beneficio do TR em idosos, segundo Kura (2008), sdo de
grande influéncia na hipertrofia muscular diante do ganho de forga apos trés a cinco semanas
estimulando a musculatura, além de ativar as unidades motoras resultando na melhora da
coordenagdo atuando nos ganhos de forga através do programa de treinamento.

Segundo Farinatti (2008), os idosos que se dispdem ao treino das qualidades fisicas
reagem de forma positiva, mantendo os niveis de autonomia para as atividades do dia a dia,
além disso, os efeitos do treino em idosos obesos e sedentérios realizados regularmente
dependem de uma supervisdo adequada de profissionais para que 0s estimulos sejam
aplicados corretamente.

De acordo com Fleck e Kraemer (2017) o TR eleva a massa, forca e poténcia
muscular, assim preservando a musculatura e a reducdo da gordura corporal. Nesse sentido,
devido o avango da idade que traz consigo a sarcopenia e 0 sedentarismo para esta idosa, o

treino de forca faz a manutengéo da massa muscular.

A perda moderada de peso em conjunto com a atividade fisica melhora a fungao
fisica e a qualidade de vida relacionada a satde em idosos obesos. Dados de estudos
conduzidos em idosos com sobrepeso e obesos com osteoartrite de joelho ou sem
doenca articular mostraram que a combina¢do de perda de peso induzida por dieta
moderada e terapia com exercicios melhorou as medidas subjetivas e objetivas da
funcdo fisica e da qualidade de vida relacionada & saude e teve um maior beneficio
efeito do que a dieta ou as intervengdes de exercicios sozinhas (VILLAREAL et al.,
2005, p. 927).

Nos estudos de Ghorayeb e Barros (1999 apud NOVIKOFF; MUNIZ; TRIANI,
2012) com treino de forca com 124 mulheres entre 50 e 70 anos, as mulheres relataram que

diante os dias regulares de treino perceberam menos dor na lombar, além de étimo bem-estar

e satisfacdo de saude em comparacdo ao periodo sedentario.

3 METODOLOGIA

Este estudo se enquadra na linha de pesquisa de Ciéncia do Esporte e Saude, sendo
0s componentes da pesquisa treinamento de forca e idosas que se correlacionardo com

obesidade com objetivo de analisar os efeitos do treinamento de forca em idosas obesas.

Os objetos de estudos configurar-se-d0 em tematicas relacionadas com o
treinamento corporal e as suas diferentes possibilidades, sobretudo, o esporte, a
relagdo com a salde, o desenvolvimento do fitness e wellness, as atividades
relacionadas aos diferentes grupos portadores de necessidades especiais, assim
como, o desenvolvimento motor nas diversas faixas etarias e as influéncias
biopsicossociais sobre as pessoas que ndo praticam exercicios (NEPEF, 2014, p. 9).
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Esta pesquisa se entrelacara no tipo de Pesquisa Indireta Bibliografica e no método
bibliografico.

A pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido, principalmente, de livros e artigos cientificos e é importante para o
levantamento de informacBes bésicas sobre os aspectos direta e indiretamente
ligados a nossa tematica. A principal vantagem da pesquisa bibliogréfica reside no
fato de fornecer ao investigador um instrumental analitico para qualquer outro tipo
de pesquisa, mas também pode esgotar-se em si mesma (VERGARA 2000 apud
OLIVEIRA, 2011, p. 40).

O estudo adotard como recursos materiais livros, trabalhos de conclusdo de curso
(TCC), dissertagdes, revistas e artigos cientificos. Tera como fontes e bases de dados o
Repositorio da Producdo Cientifica e Intelectual da UNICAMP, o Google Académico,
Scientific Eletronic LibraryOnline (SciELO) e PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos).

Foram adotados como critérios, selecdo e inclusdo mulheres na faixa etaria de 60
acima, contendo as palavras chaves correlacionadas ao tema de estudo (treino de forca, idosas
e obesidade), nos idiomas portugués e inglés (traducdo eletronica) e analisara recorte de

publicacdo nos ultimos 12 anos.

4 RESULTADOS
O presente estudo contempla 5 (cinco) artigos selecionados na tabela a seguir,
através da distribuicao de anélise dos estudos em nome do autor e ano, objetivo, amostra de

participantes, metodologia, resultados/consideracdes finais



Autor e
Ano

Objetivo

Amostra de participantes

Metodologia

Resultados/
Consideracdes finais

Liberali e
Dos Santos
(2008)

Verificar as alteracfes da

forca de membros
inferiores (FMI) e forca de
membros superiores

(FMS), peso corporal (PC)
e circunferéncia da cintura
(CC), idosas fisicamente
ativas

Foram analisadas 24 idosas
na faixa etaria dentre 61 e 79
anos.

Periodo de 12 semanas continuo
de treinamento de forca, com
intensidade de 70% estimada pela
PSE (percepcdo subjetiva de
esforco).

O estudo demonstrou ganhos estatisticamente
significativos. aumentou a forga, nas varidveis
antropométricas, peso e circunferéncia da
cintura, os resultados identificaram uma
diminuicdo nos valores.

Conclui-se que a capacidade motora (forca)
viabiliza um grande beneficio para os idosos
para melhora da saiude e melhor qualidade de
vida.

Queiroz e
Munara
(2012)

Analisar os efeitos de um
programa de treinamento
com pesos sobre a forga
muscular e a
autopercepcdo de saide em
idosas

A amostra foi composta por
17 idosas com idade média
de 68,76+5,95 anos

A forca muscular foi avaliada
pelo teste de 1RM, o treinamento
foi realizado em duas sessbes
semanais, compostas de duas
séries de 10 RM para cada um dos
exercicios, com intensidade
variando de 50% a 70% de 1RM e
duracdo de 8 semanas

Concluir-se que o método de treinamento de
forca promoveu respostas significativas no
aumento da forgca muscular e mudancas
positivas na autopercepcdo de salde referida
pelas idosas.

Mariano et
al.
(2013)

Verificar o impacto do
treinamento de forca, sua
relagdo com a qualidade de
vida.

O estudo incluiu 36
mulheres idosas, sendo 20
do grupo treinamento e 16
do grupo sedentario.

lizadas.

O treinamento ocorreu duas vezes
por semana, de 60 minutos, por
12 semanas.

A intensidade foi de repeticdes
maximas (trés a quatro séries; 8 a
12 repeticBes) e a ordem dos
exercicios foi modificada a cada
quatro semanas.

Apenas o grupo treinamento atingiu ganho de
forca, nos extensores do joelho e extensores da
coluna lombar. Por fim, o treinamento de forca
proposto promoveu aumento significativo na
forca muscular, repercutindo na melhoria da
qualidade de vida nos dominios capacidade
funcional, estado geral de salde, vitalidade e
salde mental.




Chen et al. Investigar a influéncia do Sessenta homens e mulheres  Treinamento de duas vezes por A massa muscular esquelética, massa de

(2017) treinamento de resisténcia  com idades entre 65 e 75 semana durante 8 semanas. Os gordura corporal, apendicular / peso% e area de
(TR), treinamento aerébio anos com obesidade itens de teste foram: indice de gordura visceral dos grupos RT, AT e CT foram
(AT) ou intervencBes de sarcopénica. obesidade sarcopénica, forca de significativamente  superiores, na forca
treinamento preensdo, forca maxima do muscular, o grupo TR apresentou maior forca de
combinado (CT) na extensor traseiro e do musculo preensdo e nos extensores do joelho.
composicao corporal, extensor do joelho, concentracdo Concluindo que os idosos com obesidade
desempenho da  forga de IGF-1. sarcopénica que realizaram intervengdes de RT,
muscular e fator de AT e TC demonstraram aumento da massa
crescimento semelhante a muscular e reducdo da massa gorda total.
insulina 1 (IGF-1) de
pacientes com obesidade
sarcopénica

Beavers et Examinar os efeitos a Duzentos e quarenta e nove Foram randomizados para perda A perda de massa corporal total foi aumentada

al. (2017) longo prazo da modalidade adultos mais velhos 71% de peso (WL), WL mais quando WL foi combinado com exercicio. A

de exercicio durante a
perda de peso sobre a
Composicao

corporal e as associagdes
entre a  composicdo
corporal e as alteragBes da
funcdo fisica

mulheres, 32% afro-

americanos.

treinamento aerébio (WL1NO),
ou WL mais treinamento de
resisténcia (WL1RT) por 18
meses. A composicdo corporal
adquirida por

absorciometria de raio-x de dupla
energia, 0 tempo de caminhada de
400 m e a forca extensora do
joelho

perda de massa gorda corporal total foi
significativamente maior em WLINO e WL1RT
do que WL. A perda de massa magra foi maior
em WLINO em compara¢do com WLIRT ou
WL. A mudanca no tempo de caminhada de 400
m foi associada a mudanga na massa gorda,
enquanto a mudanca na forca extensora do
joelho foi associada a mudanga na massa magra.
Concluindo que WLI1RT resulta em menos
perda de massa magra do que WL1NO.

Fonte

: Dados obtidos a partir da investigacdo do presente estudo (FONSECA, 2021).
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5 DISCUSSAO

O envelhecimento é um processo e ndo uma condi¢do, € natural, universal,
multifatorial e multicausal, nas mulheres é distinguida pelo climatério. Com o envelhecimento
ocorrem mudancgas fisiolégicas que ao longo do tempo podem causar diminuicdo das
capacidades adaptativas da idosa. No Brasil, boa parte da populacéo idosa é classificada com
obesidade, assim, pode ser necessarias intervengdes preventivas e adjuvantes para preservar e
manter a saude dessa populacéo.

O presente estudo observou que os autores Liberali e Dos Santos (2008) e Mariano et
al. (2013), analisaram os efeitos do TR em idosas e como resultados semelhantes as idosas
aumentaram o nivel de forca muscular apds 12 semanas de treinamento.

Além disso Liberali e Dos Santos (2008) acrescentam em seu estudo que 0S
exercicios direcionados aos membros superiores aumentaram em 58% no supino reto, 66,8%
no supino inclinado, 25,6% na flexdo e 41,2% na extensdo de cotovelo, e de membros
inferiores o “leg-press” foi de 69,7% de capacidade produzir forga muscular e o agachamento
de 135,2%, concluindo que a for¢ca muscular analisada ap6s as semanas de treinamento €
maior para membros inferiores quando comparada aos superiores. Nessa mesma linha
Mariano et al. (2013), analisa que o exercicio aplicado melhorou significativamente a
extensdo de joelho e coluna lombar.

Dessa forca, ainda em concordancia entre os dois estudos de Liberali e Dos Santos
(2008) e Mariano et al. (2013), o ganho de forca muscular aplicado traz consigo beneficios
para vida dessas idosas de 65, 75 e 85 anos como poténcia aerdbica, velocidade maxima de
andar e na aptidao total.

Além disso, a melhoria da qualidade de vida, considerando a capacidade funcional
anterior ao treinamento, vitalidade, saude emocional, resultados positivos significativos no
comportamento da memoria dessas idosas que, no estudo, apresentaram déficit cognitivo.

Por analogia, estudos de Kura (2008), aponta que avaliaram durante 24 semanas 18
mulheres idosas de 67 anos acima com TR com 80% de 1RM e diante disso, obtiveram
resultados positivos em relacdo ao aumento de forca muscular de 17,5% nos musculos
flexores de joelho e a 71% na musculatura da articulagdo do ombro.

Do mesmo modo, Queiroz e Munara (2012) e Chen et al. (2017) entram em
concordancia nos estudo sem relacdo a esse efeitos do treinamento para idosas, 0s dois
estudos tiveram duracdo de 8 semanas e, nos estudos de Queiroz e Munara (2012), todos 0s

exercicios apresentaram um aumento estatisticamente significativo pos- treinamento, em que
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obtiveram aumento nos niveis de forca nessas idosas em 69,8% na extensdo de cotovelo,
69,5% o leg-press, 36,9% no supino reto, 27,4% na cadeira extensora e 26,4% na flexao de
cotovelo. Diante a influéncia dessa for¢a na vida da idosa o estudo aponta apenas uma salde
positiva na autopercepcdo dessas idosas, sendo necessario mais estudos para analisar essa
intervencdo do TR no estado de satde em idosas.

Para agregar nos estudos de Queiroz e Munara (2012) em relacdo a saude e
treinamento de forca, Inacio (2011) apresenta em seus estudos que o TR pode proporcionar
boa salde e bem-estar, pela manutencdo da musculatura, do metabolismo, ganho de massa,
reducdo da obesidade, melhora na densidade 6ssea mineral, além de reduzir a presséo arterial,
regular a passagem dos alimentos, elevacdo do processo metabdlico, reducédo dos lipidios no
sangue e manutencéo ou aperfeicoamento da regido da lombar das costas.

Nos estudos de Chen et al. (2017) os resultados analisaram que o peso corporal
permaneceu inalterado no pdés-treino, porém a porcentagem de gordura corporal diminui
significativamente em 3,4%, a massa gorda reduzida em 3,1 kg e a massa magra aumentou em
2kg. Positivamente, os resultados do presente estudo de Chen et al. (2017) mostraram que a
forca extensora do joelho do grupo de TR foi maior que os outros durante as 8 semanas, além
dos grupos aumentarem a massa muscular e reduzira massa gorda total. Neste estudo foi
sugerido mais amostras para melhores conclusdes sobre os parametros fisicos desses idosos e
avaliar esse efeito.

Dessa forma, Fragala et al. (2014) vem para acrescentar que nos estudos analisaram
adultos mais velhos que tinham IMC acima de 28,1 kg/m, realizaram um programa de 12
semanas consistindo em 6 semanas de treinamento resistido moderadamente intenso e, em
seguida, nenhum treinamento por 6 semanas. Os resultados mostraram que a forca de
preensdao melhorou apds 6 semanas de treinamento, e que o efeito se manteve até a semana
12. O que demonstra que os efeitos podem perdurar a longo prazo apés o treinamento.

Beavers et al. (2017) traz um estudo de 18 meses de analise com 249 adultos velhos,
incluindo mulheres, e diante deste estudo dividiu em 3 grupos principais: WL= Perda de peso,
WL1AT= Perda de peso mais treinamento aerobio e WL1RT= Perda de peso mais
treinamento de resisténcia, com resultados de perda de peso em 26,1% para WL, 28,6% para
WL1AT e 29,7% para WL1RT, assim percebendo que o treinamento de resistido diante esses
trés grupos houve maior perda percentual de peso. Além disso, houve reducdo geral da massa

corporal total, em comparacdo a massa magra absoluta os grupos WL e WLI1RT tiveram
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efeitos maiores e melhores e aumento de forca para os grupos WL1RT e WL1AT em 15% e
14%, respectivamente sinalizam melhora na qualidade muscular.

Este estudo mostra que os adultos mais velhos com os exercicios estruturados tém a
capacidade de proporcionar evolugdes corporais como a perda de peso e ganho de massa
magra e que o treinamento resistido consegue preservar melhor a massa magra absoluta em
comparacdo ao treinamento aerobio a longo prazo e quando praticada em ambiente
comunitarios.

Dito isso, Beavers et al. (2017) entra em concordancia que o grupo de Perda de Peso
(WL) juntamente com o grupo de TR diante os ensaios empregaram uma combinacdo
significava para reducdo de peso e aumento de massa magra nesses idosos e acrescenta que 0
TR é um estimulo bem estabelecido para manutengdo e aumento muscular em idosos, e
beneficio funcional potencial.

Por fim, percebe-se que o TR aplicado nos estudos proporcionou mudangas de
extrema importancia nos niveis de forca e na qualidade vida em geral dessas idosas,
minimizando os riscos de doencas e melhorando a capacidade funcional, além da reducéo da

obesidade possibilitando maior promocéo da salde.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento é um processo e ndo uma condicdo, é natural, universal e
irreversivel, procede de um conjunto de efeitos da passagem do tempo sendo multifatorial e
multicausal, geralmente caracterizado pela diminuicdo gradativa das funcbes, da
produtividade e da forca fisica, compreendendo os varios processos de forma individualizada.

Dessa forma, o TR para idosas obesas acarreta inimeros efeitos dentro de um
planejamento estruturado de exercicios como precaucdo da sarcopenia, aumento da massa
magra, poténcia muscular, reducdo da obesidade, além de qualidade de vida e forca nas
atividades diérias.

Nesse sentido, os estudos sobre os TR aplicados e testados em idosas obesas, podem
contribuir para que o TR provoque alteragdes na for¢ca de membros inferiores e superiores,
perca de peso, aumento da massa magra, repercutindo na melhoria da qualidade de vida nos
dominios capacidade funcional, estado geral de saude, vitalidade, saide mental, menor risco
de quedas e na autopercepcdo diaria. Assim, 0 TR é essencial para prevencdo da sarcopenia,
reducéo de peso e aumento de forga em idosas obesas.
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Diante disso, Exercicios Aerdbicos com intervengdes que geram diminuicdo de peso
juntamente com dietas de restricdo calorica podem néo sé perder a massa gorda, mas também
a massa muscular, dessa forma, Exercicios Resistidos sdo, em suma, o recomendavel para o
publico idoso obeso na prevencdo da sarcopenia, a fim de incorporar como melhor opcéo de
treinamento segundo Villareal et al., (2005).

Portanto, pela grande quantidade de idosas obesas, é necessaria uma intervencéao que,
através do TR, se tem efeitos tanto na satde fisica quanto na mental, sendo bem direcionada e
aplicada por profissionais da educacdo fisica. Assim, recomenda-se realizar mais estudos para
amostras representativas e mais pesquisas, a fim de verificar mais efeitos direcionados ao

tema.
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE FORMAGCAO DE PROFESSORES E HUMANIDADES
CURSO DE EDUCACAO FISICA

ATA DA APRESENTAgAO DO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 9 dias do més de dezembro de 2021 reuniram-se na sala de apresentagao 2,
as 9:00 horas, a Banca Examinadora composta pelos seguintes professores:

Orientador (a): NEUSA MARIA SILVA FRAUSINO
Parecerista: RAFAEL FELIPE DE MORAES

para a apreciacao do Trabalho de Conclusao de Curso em Educacéo Fisica —
BACHARELADO, do Académico(a):
JULIA ALVES FONSECA
Com o titulo:
EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO PARA IDOSAS OBESAS
Que apos ser apresentado recebeu o conceito:
(X)A ()B ()¢ ()D

Coordenagéo do Curso de Educacgao Fisica.
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Goiania e Goias e Brasil

Fone: (62) 3946.1021 | Fax: (62) 3346.1397
www,pucgoias.edu.br | prograd@pucgoias.edu.br

ANEXO 1

TERMO DE AUTORIZAGCAO DE PUBLICACAO DE PRODUCAO
ACADEMICA

Eu, JULIA ALVES FONSECA estudante do Curso de Educagdo Fisica,
matricula 2018.1.0128.0104-8 telefone: (62) 98408-1873 e-mail julialvesfonseca@gmail.com
na qualidade de titular dos direitos autorais, em consondncia com a Lei n® 9.610/98 (Lei dos
Direitos do autor), autorizo a Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC Goids) a
disponibilizar o Trabalho de Conclusio de Curso intitulado EFEITOS DO TREINAMENTO
RESISTIDO PARA IDOSAS OBESAS, gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos

autorais, por 5 (cinco) anos, conforme permissdes do documento, em meio eletrdnico, na rede
mundial de computadores, no formato especificado (Texto (PDF); Imagem (GIF ou JPEG):
Som (WAVE, MPEG, AIFF, SND), Video (MPEG, MWV, AVI, QT)e, outros, especificos da
drea; para fins de leitura e/ou impressdo pela internet, a titulo de divulgacdo da producio

cientifica gerada nos cursos de graduagdo da PUC Goias.

Goiania, 9 de dezembro de 2021.

Nome completo do autor: JULIA ALVES FONSECA

Assinatura do(s) autor(es): ~‘g e G, R oo cn

Nome completo do professor-orientador: NEUSA MARIA SILVA FRAUSINO
> \ «
Assinatura do professor-orientador: Yode J\Q&\x& 3&\)4\ FQU&SM\)%

Goiénia, 9 de dezembro de 2021.
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