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RESUMO

A base da pirdmide etaria brasileira esta cada vez mais estreita, ou seja, a
populacdo do pais envelhece. Estima-se que, em 2025, havera mais de 30 milhdes
de idosos no Brasil. Em funcéo deste crescente aumento do contingente de pessoas
idosas, cresce também a preocupacdo dos profissionais da salude em manter a
qualidade de vida desta populacéo, visto que o processo de envelhecimento é
progressivo e ocasiona um desgaste no organismo, tornando os idosos mais
suscetiveis a doencas. Assim, para se obter essa qualidade de vida é necessario
que haja um equilibrio entre os aspectos biopsicossociais do idoso, caso contrario
sua capacidade de realizacdo das atividades diarias podera ser prejudicada. Uma
das maneiras encontradas para se alcancar este equilibrio € através da pratica de
uma atividade fisica regular essencial para a saude do idoso, principalmente na
esfera do bem-estar, do prazer de viver e do sentimento de satisfacdo com elevada
auto-estima. No caso deste estudo, mais especificamente, percebeu-se que a
hidroginastica vem se destacando entre os idosos, como a modalidade que contribui
para um envelhecimento mais saudavel, uma vez que € uma atividade realizada no
meio aquatico, cujas propriedades auxiliam na execucdo dos exercicios sem 0S
impactos ocasionados no solo, sendo, portanto, uma atividade mais segura para
esta populacdo. Logo, este estudo tem como objetivo principal identificar e
compreender quais sao os beneficios da hidroginastica e como eles interferem nos
aspectos fisicos, psicolégicos e sociais da populacdo idosa. O estudo de revisdo
bibliografica baseou-se em autores principais como Mazo, Lopes e Benedetti; Cerri e
Simdes; e Sova. Nesta revisao verificou-se que a pratica da hidroginastica aumenta
a forca muscular e amplitude articular, melhora as capacidades fisicas como a
coordenacao e o equilibrio e auxilia no acréscimo da auto-estima e auto-confianca,
tornando os idosos mais independentes e participativos. Dessa forma, foi possivel
constatar que a hidroginastica é benéfica ndo somente no que concerne aos
aspectos biolégicos mas também proporciona inimeras e significativas melhoras
para saude psicoldgica, social e cognitiva dos idosos que a praticam. Portanto,
conclui-se que apesar de alteracBes nos dominios biopsicossociais serem inerentes
ao processo de envelhecimento, é possivel amenizar seus efeitos através da pratica
da hidroginéstica, pois esta colabora para a melhoria e manutencdo da saude do
idoso, proporcionando-lhes assim, uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Idosos. Hidroginastica. Beneficios.
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1 INTRODUCAO

Um dos grandes acontecimentos da sociedade contemporanea é o aumento
da taxa de envelhecimento populacional que vem crescendo em ambito mundial, e
segundos dados do IBGE apud Noébrega (1999), o Brasil em 2030 sera a sexta
populacdo mundial em numero absoluto de idosos. O crescente aumento do
contingente de pessoas idosos nas populacdes gera importantes repercussdes
sociais com demandas ou conseqiéncias na economia, na politica, na educacao, na
cultura. No campo da saude publica, por exemplo, preocupacdes ligadas ao
processo de envelhecimento populacional remetem ao dramatico aumento dos
custos assistenciais dessa area em virtude dos problemas de saude. Para Tamaki e
Assuncdo (2000), as pessoas idosas que possuem um comprometimento da
atividade motora acabam se tornando socialmente isoladas, o que facilita 0 aumento
dos problemas de saude como as deficiéncias funcionais, mentais e emocionais,
acarretando na dependéncia financeira, familiar, de salde e outras. Nesse sentido,
OKUMA (1998) afirma que mecanismos preventivos como a atividade fisica regular e
sistematica sdo um componente importante na melhora da aptidédo fisica e bem-
estar funcional do idoso, prevenindo a incidéncia de doencas crbénicas nestes
individuos. Isso nos mostra que programas com carater educacional com o objetivo
de esclarecer, otimizar e promover o bem-estar fisico, social e psicolégico do idoso
previnem seus problemas de saude mais frequientes.

Esta preocupacdo com o bem-estar e a salde vem despertando cada vez
mais o interesse das pessoas idosas em realizar atividades fisicas regulares, seja
em parques, academias, clubes, programas publicos e/ou privados, como em
prefeituras ou universidades, ONGs etc., com objetivos mais diversos possiveis
como o de prevenir doencas, de socializacdo e integracdo, de lazer, dentre outros.

E conhecido na literatura que os efeitos da pratica de atividades fisicas
regulares por individuos idosos englobam ndo somente os aspectos biol6égicos como
também psicologicos e sociais e sdo de grande importancia no processo de
envelhecimento. Para Moser e Amorim (2000), a atividade fisica € importante na
promocédo global da saude do idoso, principalmente na esfera do bem-estar, do
prazer de viver e do sentimento de satisfagdo com elevada auto-estima.

Nesta etapa da vida que se inicia aproximadamente aos 60 anos, 0 corpo ja

ndo apresenta a mesma estrutura que antes. A composicdo éssea e a forca
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muscular, por exemplo, sofrem uma grande perda em sua estrutura, como também
hd uma queda acentuada na motivacdo e auto-estima do idoso, decorrentes de
fatores sociais relacionados ao processo de envelhecimento tais como a
aposentadoria, a perda de familiares e o afastamento do convivio social.

Uma das atividades fisicas que vem despertando o interesse do publico
idoso e tem sido muito recomendadas pelos médicos € a hidroginastica. Trata-se de
uma pratica corporal que pode ter um cunho tanto ludico, referente aos interesses
sociais do idoso como também terapéutico, ou seja, ela promove beneficios
anatomo-fisiologicos, cognitivos e socio-afetivos aos idosos, tornando-os mais
independentes, sociaveis e sadios. De acordo com Rocha apud Tamaki e Assunc¢ao
(2000), atualmente, sabe-se que os idosos tém procurado a hidroginastica nao
somente movidos pelos beneficios fisicos proporcionados ao corpo, como também
pelos beneficios psicoldgicos e sociais, pois a hidroginastica além de ajudar na auto-
estima do idoso, torna-o mais participativo na vida pessoal.

Em ambas as situa¢gBes a Hidroginastica se mostra muito eficiente, pois o
meio liquido, onde ela é praticada, permite ao idoso brincar com o corpo sem o0s
impactos que outras atividades fisicas (AF) poderiam trazer para esta populacédo que
apresenta algumas restrices fisicas por conta do processo de envelhecimento. De
acordo com SOVA (1998, p.3), “a agua permite que se alcance todos os excelentes
beneficios dos exercicios, com a vantagem de eliminar os efeitos colaterais”, em
outras palavras, 0s impactos na agua séo reduzidos, causando um menor estresse
ortopédico, pois “a flutuacdo na agua permite que vocé se movimente sem se
machucar; vocé pode praticar com o vigor que desejar, sem 0 impacto que esta
associado ao exercicio de solo.” (SOVA, 1998, p.4)

1.1 PROBLEMA

Tomando como base estas constatacdes foi delimitado o seguinte problema:
“como a Hidroginastica pode intervir nos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais da

populacao idosa™?



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

- Identificar e compreender quais sdo os beneficios da hidroginastica nos

aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais da populacéo pertencente a terceira idade.

1.2.2 Especificos

- Pesquisar os aspectos biologicos, psicologicos e sociais envolvidos no
processo de envelhecimento.
- Analisar os ganhos da hidroginastica nos aspectos biopsicossociais do

individuo idoso.

1.3 JUSTIFICATIVA

Na atualidade, com o aumento da expectativa de vida devido em grande
parte, aos avancos da medicina, pode-se perceber um movimento relacionado a
melhoria da qualidade de vida do idoso, porém ainda falta suporte teorico que
forneca subsidios para a atuacdo do profissional de Educacgéo Fisica junto a essa
esfera de trabalho.

Neste sentido, este estudo podera auxiliar na discussdo acerca das
guestdes que envolvem a atividade fisica voltada par o idoso, além de servir como
um suporte tedrico aos académicos e profissionais da éarea, tanto para uma
qualificacdo da atuacdo junto a esse grupo que envelhece como para novos
estudos. Além disto, este estudo vem para conscientizar os profissionais de
Educacao Fisica sobre a importancia de desenvolver pesquisas que possibilitem a
ampliacdo do leque de atividades relacionadas a esta area de atuacdo, buscando
atender os anseios e necessidades da populacdo idosa que vém aumentando

significativamente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A POPULACAO IDOSA NO BRASIL

O crescimento da populacao idosa, definida como aquela a partir dos 60
anos de idade nos paises em desenvolvimento € um acontecimento mundial que
vem ocorrendo em um nivel sem precedentes (IBGE, 2002). No Brasil, segundo a
Pesquisa Nacional de Amostra a Domicilio (PNAD), realizada em pelo IBGE (2006),
0 numero total de pessoas idosas chegou a 19.1 milhdes, representando 11.1% da
populacao total. Além disso, segundo LEME (2001), a estimativa é de que até 2025
o Brasil sera a 62 maior populacdo idosa do mundo, passando dos 32 milhdes de
pessoas com mais de 60 anos conforme a Tabela 1.

TABELA 1 — POPULAGAO TOTAL E DE IDOSOS (POR MIL, NA METADE DO ANO): BRASIL —
1975, 2000, 2025, 2050

1975 2000 2025 2050
Populacéo total
Homens 53,979 86,424 113,639 126,245
Mulheres 54,189 88,295 117,535 131,841
Total 108,167 174,791 231,174 258,086
%Homens 49.9 49.9 49.2 48.9
%Mulheres 50.1 50.5 50.8 51.1

Idosos (60 e mais)

Homens 3,093 6,343 15,581 27,918
Mulheres 3,448 7,688 19,496 35,199
Total 6,541 14,031 35,076 63,117
%Populacdo 6.0 8.0 15.2 24.5
%Homens 47.3 45.2 44.4 44.2
%Mulheres 52.7 54.8 55.6 55.8

FONTE: CENTRO LATINOAMERICANO Y CARIBENO DE DEMOGRAFIA, DIVISION DE
POBLACION DE LA CEPAL, BOLETIN DEMOGRAFICO N. 73. AMERICA LATINA Y CARIBE:
ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DE POBLACION 1920 — 2050. CELADE, 2004. IN: SEGUNDA
CONFERENCIA REGIONAL INTERGUBERNAMENTAL SOBRE ENVEJECIMIENTO EN AMERICA
LATINA Y EL CARIBE: HACIA UNA SOCIEDAD PARA TODAS LAS EDADES Y DE PROTECCION
SOCIAL BASADA EN DERECHOS, BRASILIA, 2007.

De acordo com as estimativas apontadas nesta tabela pode-se concluir que
a cada 25 anos o percentual de pessoas idosas esta praticamente duplicando.
Segundo Jacob Filho (2006), a transformacdo do perfil etario da populacao,
principalmente nas ultimas décadas, € resultado de diversos fatores, dentre os quais
a melhora no saneamento basico e nas condi¢cdes de saude publica tendo como
consequéncia a reducdo da mortalidade precoce e uma visivel queda nas taxas de

fertilidade e natalidade, o que acarreta em uma reducdo absoluta do nimero de
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habitantes. Além disso, percebe-se um aumento da expectativa de vida da
populacado devido aos avancos da medicina.

Esse aumento da proporcéo de idosos na populagao requer uma adaptacao

da sociedade em todos os aspectos. De acordo com Guccione apud Cattelan (2007),

Essa situacéo torna-se bastante preocupante ao se visualizar o despreparo

das estruturas econdmicas, sociais e politicas do pais em relacdo a

transicdo demografica com o intuito de garantir, num curto periodo de
tempo, uma qualidade de vida adequada a crescente populacéo de idosos.

Neste sentido, sera que o Brasil esta preparado para atender as necessidades
desta grande demanda de pessoas idosas que vem aumentando cada vez mais?
Diante desta observacdo, em 1994 foi criada a Politica Nacional do Idoso,
determinada pela lei 8.080/90 e a Lei 8.842/94, que assegura os direitos sociais
deste segmento populacional e cria condigbes para promover sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade. Enfocando assim, a promoc¢ao do
envelhecimento saudavel, a manutencdo e a melhoria ao maximo possivel da
capacidade funcional dos idosos, a prevencdo de doencas a recuperacao da saude
daqueles que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua
capacidade funcional restringida (Brasil, 1994, 1996). A partir disso, em 2003 o
Senado Federal aprovou o Estatuto do Idoso® no qual as pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos tem seus direitos afirmados por lei além de terem
asseguradas varias oportunidades e facilidades no que diz respeito a preservacao
da saude fisica e mental e no aprimoramento moral, intelectual, espiritual e social.
Neste estatuto € referido ainda, ficar a cargo da familia, do poder publico e da
sociedade em geral a responsabilidade pela concretizacdo do direito a saude, a
cultura, ao esporte, ao lazer, a cidadania, a liberdade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria, enfim, o direito a vida. Porém, o que vemos, ainda, hoje na
sociedade brasileira € a marginalizacdo do idoso. Isso ocorre tanto por parte da
familia, que muitas vezes é a primeira a abandona-los em entidades néo
governamentais, como também por parte da sociedade na qual se conceitua muito
mais as pessoas ativas economicamente do os idosos, ja que estes se encontram,
na maioria das vezes, aposentados, o que acaba os excluindo ainda mais do

convivio social.

! Lei n° 10741 de 01 de outubro de 2003, a qual define o Estatuto do Idoso
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Neste sentido, € necessario garantir ao idoso, qualidade de vida aos anos
que foram acrescentados, fazendo a familia assumir sua importancia perante o
idoso, compreendendo-o, apoiando-o e protegendo-o. Quanto a sociedade, esta
deve estar preparada para modificar seu comportamento com relacdo ao idoso,
valorizando-o e criando solugcdes objetivas para seus problemas. Ja o governo e
demais 6rgdos publicos devem melhorar as condicbes de assisténcia médica ao
idoso, desenvolvendo uma politica realista de previdéncia social. E finalmente, o
profissional de saude deve ter conhecimento sobre todo o processo de
envelhecimento e suas relacbes com 0 meio para assim garantir o fomento das
necessidades biopsicossociais destes individuos. Somente desta maneira, se 0s
idosos forem tratados com dignidade e encorajados a manter sua autonomia, a
qualidade de suas vidas ird melhorar (LACERDA et al. [200-]).

2.2 ENVELHECIMENTO E VELHICE

A velhice, definida como a ultima etapa do ciclo vital dos seres humanos é
comumente marcada por diversos estigmas e pré-concepcoes, talvez por isso tenha
sido motivo de preocupacdes desde os tempos mais antigos. Segundo Leme (2000),
o envelhecimento teve sua representacdo grafica encontrada no Egito a partir de
2800-2700 a.C. De acordo com o autor, o hierdglifo que significa “velho” ou
“envelhecer” simula uma pessoa deitada, com ideograma que representa a fraqueza
muscular e perda 6ssea.

No processo de envelhecimento sofrido pelos seres humanos o organismo
passa por diversas modificacbes que ocorrem progressivamente e podem ser
percebidas tanto no que concerne aos aspectos biolégicos como também os
aspectos psicoldgicos e sociais. Esse processo de envelhecimento é explicado pelos
autores atraves de inUmeras teorias.

Segundo Meireles (1999) o processo de envelhecimento comeca desde a
concepcdo, sendo um processo dindmico e progressivo em que ha modificacbes
tantos morfolégicas como funcionais, bioquimicas e psicolégicas que determinam a
progressiva perda da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente, ocasionado uma

maior incidéncia de processos patoldgicos.
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Pereira, Teixeira e Etchepare (2006), afirmam que o envelhecimento é
tracado por uma série de modificacdes da qual o organismo sofre em maior ou
menor grau, o que influencia na autonomia, na saude e na qualidade de vida, pois é
um processo natural pelo qual todos os seres humanos passam.

Para NoObrega et al. (1999), o envelhecimento € caracterizado por um
processo continuo, no qual ocorre um declinio progressivo de todos os fatores
fisioldgicos. O autor ainda afirma que muitos gerontélogos acreditam que algumas
das alteracOes fisioldgicas e psicolégicas podem ser atribuidas ao estilo de vida
sedentario de grande parte da populacéo idosa.

Noébrega et al. (1999) apresenta o ciclo do envelhecimento que este esta

associado a uma reducdo na atividade fisica, ilustrado na Figura 1:

_—Envelhecimento .

-

Inatitivade fisica Inatitivade fisica

ﬂnSinHd_E e Descondicionamento
depressao |

! /

Menor moti vagao Fragilidade

+ ) musculo-esquelética
menor auto-estima

A “Perda do estivo de vidﬁ
independente

FIGURA 1 - CIRCULO VICIOSO DO ENVELHECIMENTO
FONTE: NOBREGA et al. (1999)

De acordo com Cerri e Simdes (2007), o envelhecimento ndo € um processo
gue ocorre repentinamente e nem isoladamente, mas incide no acumulo e na co-
relacdo dos processos bio-psico-sécio-culturais que ocorrem ao longo da vida.

Ja para Moreira (1997), o envelhecimento esta ligado ao processo biolégico
de declinio e degradac&o que ocorrem com o passar do tempo, sendo caracteristico
das pessoas que ja atingiram o estagio final do ciclo de vida, tendo a idade como um

fator restritivo ao bem estar bioldgico, que segundo o autor diz respeito a fragilidade
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e/ou invalidez, o psicolégico (reducdo da velocidade dos processos mentais) e
comportamental que seria o isolamento.

Apesar de o critério biolégico ser um dos mais adotados na demarcagédo do
inicio do processo de envelhecimento, ele ndo pode ser definido somente no plano
cronolégico, pois diversas condicbes como: fisicas, funcionais, mentais e da saude
influenciam diretamente para o envelhecimento, sugerindo um processo individual
(SANTOS apud MAZO, LOPES e BENEDETTI, 2001).

Também Gallahue e Ozmun (2005) afirmam ser necessario entender que ao
mesmo tempo em que os padroes de envelhecimento sugerem adotar uma
tendéncia global, os ritmos individuais de envelhecimento podem variar
imensamente. Assim como eles, Marquez Filho (1998) admite que o envelhecimento
€ um fendmeno que ocorre em nivel individual e ndo coletivo, se processando de
diferentes formas, em diversos ritmos, e em diferenciadas épocas da vida.

Neste sentido, € importante destacar que o envelhecimento, para alguns
autores, é classificado em varias etapas que delimitam a categoria dos idosos.

Neto (2000, p.133-134) revela que essas categorias podem ser estudas a

partir de varios enfoques antropoldgicos:

* Idade cronoldgica — [...] Criada para facilitar as praticas administrativas, a
idade cronolégica de 60 anos adotada pela ONU vem sendo considerada
medida abstrata ou aleatéria, escolhida de acordo com interesses oficias ou
ideolégicos, como mercado de trabalho, aposentadoria remunerada,
atuacdo civil e politica etc.

- |ldade biolégica — a degenerescéncia fisica torna-se visivel pela
aparéncia, nas sociedades tradicionais, por causa das condi¢cdes de vida
mais desgastantes. Nas sociedades modernas, a medicina procura controlar
ou evitar tais condicdes. [...]

* Idade social — a categorizacdo das pessoas geralmente é feita a partir de
seu desempenho nas diversas func¢des sociais de acordo com 0s interesses
e ideologias vigentes. Nas sociedades tradicionais, a idade avancada
definia os papéis e o status de autoridade e poder, a partir de valores
baseados nas tradi¢cdes, crencas e mitos antigos. Ja nas sociedades atuais,
a idade para a pratica da cidadania ou para o mercado de trabalho é
baseada principalmente na economia. [...]

» Idade psicolégica e existencial — a menos levada em consideracao,
porém, a mais importante para o idoso. E a que de fato cria a sua
identidade. Embora decorrente das anteriores, ela comporta as
caracteristicas psicologicas individuais, suas idiossincrasias, sua historia
pessoal, suas crencas, enfim, seu projeto de vida. Perceber limites, reciclar
habitos e criar novos projetos € procurar reconstruir a prépria existéncia.

[.]
Com relacéao a idade cronologica, Gallahue apud Tourinho Filho e Tourinho
(1998), apresenta a seguinte classificacdo conforme os interesses deste trabalho:

adulto de meia idade (40 a 60 anos) e adulto mais velho (acima de 60 anos).
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Segundo Weineck (1991), a idade cronoldgica ou calendaria revela um mapa
de dados, onde cada individuo deve ser classificado de acordo com a data de
nascimento, o que acaba, na maioria das vezes, ndo correspondendo a idade
biolégica. Assim, Okuma (1998) considera que a velhice nao € definida pela
cronologia, mas sim pelas condi¢des fisicas, funcionais, mentais e de saude do
individuo, considerando que o processo de envelhecimento é pessoal e diferenciado.
Neste sentido a autora pondera que o envelhecimento humano estabelece um
padrédo de alteracdes e ndo um processo unilateral, sendo, no entanto, a soma de
diversos processos, 0s quais envolvem os aspectos biopsicossociais.

No que diz respeito a idade biolégica Marquez Filho (1998), afirma que € a
idade que o organismo evidencia com base nas condi¢cdes de seus tecidos em
comparacao a valores normativos. Para Tourinho Filho e Tourinho (1998), a idade
biolégica corresponde a idade gerada pelo nivel de maturacédo dos diversos 6rgéos
gue compdem o individuo. Quanto aos aspectos psicoldgicos, Birren apud Weineck
(1991), afirma ter relacdo com a capacidade individual do ser humano de se adaptar
as reacdes e a auto-imagem. Ja a idade social € definida pelas estruturas da
sociedade, o que significa que um individuo pode ser analisado como sendo jovem
ou velho dentro de uma mesma sociedade devido a diversos aspectos (BOCHER,
apud MARQUEZ FILHO, 1998). A idade funcional é caracterizada por Neri (2001),
como a capacidade de adaptacao do individuo ao ambiente.

Portanto, a velhice traz consigo, alteracdes inevitaveis que exigem
mudancas de antigos habitos, aceitacdo de limitacdes antes inexistentes, aquisi¢ao
de novas maneiras de agir, e a experiéncia de perdas irreversiveis, que necessitam,
no entanto, ser encaradas de forma realista (PEREIRA e VIEIRA, 1996).

2.2.1 Aspectos Bioldgicos

No processo biologico do envelhecimento, as células, 6érgdos e organismos
estdo sujeitos ao progressivo desgaste e degeneracao, acarretando na alteracao
irreversivel do funcionamento fisiolégico. Nesse sentido, durante o envelhecimento
ocorre um declinio das funcbes fisiologicas, acarretando na diminuicdo da
resisténcia do corpo, ocasionando um declinio funcional, sendo este, responsavel

pelo desempenho das atividades cotidianas e pelo grau de independéncia, afetando
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a saude e a qualidade de vida do idoso (NAKAGAVA e RABELO, 2007). Portanto, o
envelhecimento é caracterizado organica e biologicamente pela manifestacdo dos
seguintes sinais: aparicdo de cabelos brancos, rugas e perda progressiva da
elasticidade da pele, diminuicdo da forca muscular, agilidade e mobilidade das
articulacbes, reducdo da acuidade sensorial, principalmente no que se refere a
capacidade auditiva e visual, distirbios nos sistemas respiratorio, circulatério e
outros, bem como na alteragcdo da memoria (Enciclopédia Barsa, [19--]).

Para Zimerman (2000, p.21-22), as principais mudancas, do ponto de vista

fisico, do adulto jovem para o velho ocorrem de duas maneiras:

Modifica¢gdes externas

- as bochechas se enrugam e embolsam;

- aparecem manchas escuras na pele (manchas senis);

- a producao de células novas diminui, a pele perde o ténus, tornando-se
flacida;

- podem surgir verrugas;

- 0 nariz alarga-se;

- 0s olhos ficam mais amidos;

- hd um aumento na quantidade de pélos nas orelhas e no nariz;

- 0s ombros ficam mais arredondados;

- as veias destacam-se sob a pele dos membros, enfraquecem;

- encurvamento postural devido a modificacdes na coluna vertebral;

- diminuicdo de estatura pelo desgaste das vértebras.

Modificacdes internas

- 0s 0ssos endurecem;

- 0s Orgdos internos atrofiam-se reduzindo seu funcionamento;

- 0 cérebro perde neurdnios e atrofia-se, tornando-se menos eficiente;

- 0 metabolismo fica mais lento;

- a digestao é mais dificil;

- ainsbnia aumenta, assim como a fadiga durante o dia;

- a visdo de perto piora devido a falta de flexibilidade do cristalino; a perda
de transparéncia (catarata), se ndo operada, pode provocar cegueira;

- as células responsaveis pela propagacdo dos sons no ouvido interno e
pela estimulacdo dos nervos auditivos degeneram-se;

- 0 endurecimento das artérias e seu entupimento provocam arteriosclerose;
- 0 olfato e o paladar diminuem.

Essas modificacdes internas como as rugas, por exemplo, segundo Comfort
(1977), séo ocasionadas pela atrofia e por alteragdes nos tecidos elasticos da pele,
além deste processo ser acelerado pela acdo dos raios solares. Ja os cabelos
brancos e grisalhos, para o autor, sdo os sinais mais caracteristicos da velhice,
sendo esse fenbmeno decorrente da perda de células pigmentares, constituindo-se
em um processo biologicamente irreversivel, pois seu aparecimento € determinado
através dos genes.

Para Charcot apud Silva (1978), o envelhecimento estaria ligado ao

processo atréfico que afeta ndo somente os musculos e 0 esqueleto, como também
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a maioria dos 6rgdos essenciais a vida, ou seja, o cérebro, a medula espinhal, o
coracdo, os pulmdes, o figado dentre outros, que sofrem uma diminuicdo notavel
com o progredir da idade.

De acordo com Rauchbach (1990), essas mutacfes que ocorrem em nivel
biolégico, decorrem do processo de envelhecimento e sdo responsaveis pelas
perdas organicas e funcionais. Assim, Faro Junior et al (1996), afirma que os
aspectos fisiologicos do envelhecimento acontecem em nivel do sistema
cardiovascular, sistema respiratorio, sistema nervoso central e periférico e no
sistema musculo-esquelético, dificultando ao organismo atender as necessidades
das demandas diarias.

Mazo, Lopes e Benedetti (2001, p. 58 - 61), apresentam as principais
alteracdes a nivel biolégico através dos seguintes sistemas:

Sistema Cardiovascular

- no miocéardio, ha degeneracédo das fibras musculares com atrofia e
hipertrofia das remanescentes;

- depésito de gorduras e de substancia amiléide;

- espessamento e calcificacao, principalmente nas valvulas mitral e adrtica;
- aumento da pressao arterial sistoélica;

- maior incidéncia de ateroesclerose (devido a fatores genéticos ambientais
e mudancas com a idade);

- estreitamento do diametro das artérias, com maior rigidez das mesmas;
Decorrente destas alteragdes observa-se:

- aumento da fase de ejecéo sanguinea;

- diminui¢c@o do consumo de oxigénio — VO2 max.

- diminui¢@o do débito cardiaco;

- diminuicéo da freqiiéncia cardiaca maxima,

Sistema Imunolégico

- com o processo de envelhecimento, as respostas imunolédgicas se tornam
menos eficientes. Isto ocorre devido principalmente pela reducéo do timo,
que perde por volta de 95% de sua massa até os 50 anos de idade.
Sistema Endécrino

- reducéo na producdo hormonal;

- desequilibrio e modificagdes hormonais;

Decorrente destas alteragdes observa-se:

- reducéo da capacidade de recuperagdo de queimaduras, feridas e traumas
cirdrgicos;

- reducdo da capacidade de respostas aos estresses do calor e frio;

- reducdo da capacidade de manter o nivel normal de glicose no sangue
(aumentando sua quantidade de acuUcar).

Sistema Muasculo-Esquelético

- reduz o namero de células musculares e a elasticidade dos tecidos;

- 0 tecido muscular é substituido por colageno;

- diminuicdo da massa 0ssea (aos 50 anos, mulheres perdem em torno de
30% e, homens, em torno de 17%);

- alteragBes posturais (as costas tendem a ficar arqueadas, curvadas e
corcundas — cifose);

- reducéo da mobilidade articular;

Sistema Nervoso

- diminuicdo e/ou alteracdo das sinapses nervosas;
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- diminuicdo das substancias quimicas associadas a atividade
neurotransmissora;

- perdas de neurdnios ap6és os 25, 30 anos (100.000 por dia);

- diminuic&o dos receptores cutaneos, reduzindo a percepcao da
temperatura ambiente e da sensibilidade tatil;

Sistema Respiratério

- diminuicdo da elasticidade e complacéncia dos pulmdes pelas
modifica¢des nos tecidos colagenos e elasticos;

- dilatacdo dos bronquiolos, ductos e sacos alveolares;

- atrofia dos musculos esqueléticos acessorios na respiracao;

- reducédo da caixa toracica;

- diminuicéo da ventilag&do pulmonar;

-[.]

Assim, as mudancas de ordem biologica dependem, em grande parte, do

meio, ja as mudancas morfolégicas e funcionais associadas ao envelhecimento se

devem fundamentalmente as mudancas quimicas e, portanto fisiologicas,
determinadas pela variabilidade genética (GEIS, 2003).

No entanto vale a ressalva feita por Rauchbach (1990), de que o ritmo de

envelhecimento ndo € o mesmo para todos os organismos humanos, sendo possivel

que individuos da mesma idade manifestem situaces bioldgicas diferenciadas por

maiores ou menores capacidades.

2.2.2 Aspectos Psicoldgicos

O aspecto psicoldgico da velhice esta diretamente ligado ao histérico de vida
do idoso. A aceitacdo ou rejeicdo da familia, a diminuicdo da vontade, das
aspiracoes, da atencdo, tudo esta ligado a estimulos para atender esta etapa da
vida, afirma Souza (2003). Neste sentido, com o processo de envelhecimento, o
equilibrio psicolégico torna-se mais dificil, pois a longa trajetéria da vida acentua as
diferencas individuais, processando no intimo dos individuos, alteracbes em seus
valores e atitudes (RAUCHBACH, 1990). Esta trajetéria de vida muitas vezes traz
consigo perdas familiares (filhos que saem de casa, 6bitos de entes queridos e em
muitos casos até abandono). De acordo com Marquez Filho (1998), perdas de outras
naturezas, como estas apresentadas acima, poderdo ocasionar um estado constante
de desestabilizacdo, fragilidade, incerteza, medo, sentimento de rejeicdo e
abandono, inclusive, podendo levar estes individuos a um estresse profundo.

No envelhecimento, estes fatores contribuem ainda para um estado de

depressdo que segundo Gallahue e Ozmun (2003), pode ter sua origem em
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inUmeras causas como a diminuicdo na auto-estima, perda de emprego, alteracdes
hormonais ou ainda reducédo na habilidade de desempenhar atividades cotidianas,
causadas por um declinio na saude. Para Zimerman (2000), a depressédo em idosos
apresenta sintomas como a tristeza, falta de motivacao, desanimo, perturbacdes no
sono, desinteresse, perda de apetite, dores fisicas, irritabilidade, dificuldade de
concentracdo, perda do gosto pela vida dentre outros. Muitas vezes estes sintomas
podem se agravar ainda mais originando problemas de saude mais graves. Novaes
(1995), ainda explica que a perda da elasticidade da pele, a aparicdo das rugas, as
alteracOes da expressao mimica, a diminuicdo da estatura, o encurvamento, 0 peso
do corpo, a lentiddo dos movimentos, a sensibilidade para as variacbes da
temperatura, a modificacdo na esfera sexual, tudo isso pode afetar a identidade
corporal do idoso.

Desta maneira, Rauchbach (1990), ressalta que os problemas de saude sdo
uma das questdes que mais angustiam o idoso, pelo temor que com a debilidade da
saude eles tornem-se dependentes, ficando apaticos e sem perspectiva. Assim,
Aiken apud Agostinho (2004), afirmam que variaveis psicologicas, tais como a
atitude e a personalidade, determinam a capacidade do individuo enfrentar as
mudancas fisioldgicas que ocorrem com o envelhecimento.

Portanto, para Zimerman (2000, p. 25), o envelhecimento traz ao individuo
uma série de mudancas psicolégicas que resultam em:

« dificuldade de se adaptar a novos papéis;

« falta de motivacéo e dificuldade de planejar o futuro;

* necessidade de trabalhar as perdas organicas, afetivas e sociais;
 dificuldade de se adaptar as mudancas rapidas, que tém reflexos
dramaticos nos velhos;

« alteracdes psiquicas que exigem tratamento;

* depresséo, hipocondria, somatizacéo, parandia, suicidios;
* baixas auto-imagem e auto-estima.

Para Okuma (1998), estudos que indicam uma diminuicdo de certas
alteracdes psiquicas com a idade, devem considerar a ocorréncia de problemas de
ordem afetiva no idoso, uma vez que a afetividade estd absolutamente vinculada aos
meios interno e externo ao individuo.

Assim, como 0s entusiasmos e a motivacdo tendem a diminuir € necessario
propiciar aos idosos, estimulos bem maiores, como se eles carecessem de uma

reserva fisica ou psicolégica para empreender uma nova ac¢do, no sentido de
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lutarem contra fatores, tanto externos como internos, que ameacem a vida de uma
forma geral (RAUCHBACH, 1990).
Nesse sentido Souza (2003), conclui que:

Cada fase da vida humana é acompanhada de mudancas que acarretam
alteracdes psiquicas. O homem deve ter consciéncia destas alterac@es para
aceita-las, compreendé-las. Para tanto, € necessario manter o corpo e o
cérebro saudavel e ativo com atividades fisicas, bem como com leituras,
diversdo lazer e jogos, Ressalta-se ainda que a velhice deve ser encarada

com otimismo, pois é nessa fase que o ser humano atinge sua plenitude. (p.
206).

7

Portanto, é importante lembrar que o envelhecimento é um processo

individual, Unico e influenciado pela histéria biopsicossocial do individuo.

2.2.3 Aspectos Sociais

Conforme Agostinho (2004), o envelhecimento social € definido como um
percurso do ciclo de vida estabelecido por uma sociedade. Podemos entender,
dessa forma, que antes de qualquer coisa, a velhice, € uma questdo social e, nas
palavras de Silva (1998), a exclusdo do idoso é decorrente de ideologias, dos
preconceitos enraizados e expressos na nossa sociedade e dos fatores econdémicos.

Segundo Caldeira apud Agostinho (2004), o idoso € exposto a uma série de
condicionamentos sociais, que acabam fazendo com que eles se confrontem com
sentimentos de inutilidade, de esvaziamento, de marginalizacdo e de morte social.
Para Mazo, Lopes e Benedetti (2001), o envelhecimento social ocorre de diferentes
formas e em diversas culturas, estando associado a capacidade de producdo do
individuo, sendo a aposentadoria se referencial mais marcante. De acordo com
Bocher apud Marquez Filho (1998), um individuo pode ser considerado jovem ou
velho numa mesma sociedade devido a varios aspectos.

Neste sentido, conforme Kane apud Mazo, Lopes e Benedetti (2001),
diversas sdo as formas de se avaliar e observar o posicionamento social do idoso,
como:

as relagbes sociais (sua frequéncia, contexto e qualidade); as atividades
sociais (sua freqiiéncia, natureza e qualidade); os recursos sociais
(incluindo rendimentos, moradia e condi¢cdes ambientais); o suporte social

(que tipo de ajuda se pode contar, caso necessario); a sobrecarga € 0
estresse que recaem sobre a familia em geral e sobre o cuidador em
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particular, quando convivendo e cuidando de idosos fragilizados e
dependentes (p. 65).

Para Rauchbach (1990), dentro desta sociedade industrial, marcada pela
competitividade, pela busca da promocdo social e humana, resultante desta
estrutura de producdo, os inabilitados sédo reduzidos socialmente, ou seja, ao entrar
na terceira idade, o idoso é segregado e discriminado pela sociedade. Também
Ramos (1997), acredita que € no momento da aposentadoria que o individuo perde
o seu verdadeiro sentido social, sendo considerado improdutivo, incapaz, nao
atendendo mais as necessidades de producao, ele é marginalizado no interior de
suas relagdes sociais.

Segundo Geis (2003), o envelhecimento em si ndo é tdo grave se
comparado as sequelas sociais acarretadas por este processo como a inatividade
profissional que muitas vezes desencadeia em um processo de regressao das
aptiddes fisicas e mentais.

Zimerman (2000, p. 24), descreve que o envelhecimento social ocasiona
uma série de modificacdes no status do idoso e no relacionamento dele com as
outras pessoas em func¢éo de:

* Crise de identidade, provocada pela falta de papel social, o que levara o
idoso a uma perda de sua auto-estima.

* Mudancas de papéis na familia, no trabalho e na sociedade. Com o
aumento de seu tempo de vida, ele devera se adequar a novos papéis.

» Aposentadoria, ja que, hoje, ao aposentar-se, ainda restam a maioria das
pessoas muitos anos de vida; portanto elas devem estar preparadas para
nao acabarem isoladas, deprimidas e sem rumo.

 Perdas diversas, que vao da condi¢cdo econdmica ao poder de decisao, a
perda de parentes e amigos, da independéncia e da autonomia.

» Diminuicdo dos contatos sociais, que se tornam reduzidos em funcao

de suas possibilidades, distancias, vida agitada, falta de tempo,
circunstancias financeiras e a realidade da violéncia nas ruas.

Neste sentido Rauchbach (1990), conclui que socialmente, a idade nao
significa apenas um espaco de tempo, mas sim uma categoria (discriminada), um
modo diferente de vida, uma atividade sdcio-econémica, conflitos (isolamento e
inseguranca social, ruptura com a vida profissional, preconceito).

Assim, o tecido social representa um elemento primordial ha conservacao da
sua saude, tanto fisica quanto psiquica, uma vez que o isolamento social provoca o

aparecimento da angustia, da solidao, tao frequentes no idoso (NOVAES, 1995).
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Portanto, o individuo idoso precisa viver em sociedade, tendo seus direitos e
deveres garantidos, integrando-se e participando do convivio social com seguranca,
renda proépria e cuidados adequados (MAZO, LOPES E BENEDETTI, 2001).

2.3 ATIVIDADE FiSICA E SUAS RELACOES COM O IDOSO

De acordo com Marquez Filho (1998), as atividades fisicas voltadas para os
individuos idosos, sdo atualmente entendidas como sendo de grande relevancia na
manutencdo e restabelecimento do equilibrio psicolégico, bioldégico e social,
constantemente ameacados pelas agressdes da vida moderna. Também Moser e
Amorin (2000), concluiram que a atividade fisica na terceira idade apresenta um
ganho duplo: o biologico, que atende as necessidades funcionais do idoso; e o
psicossocial, que atende a outras necessidades que o idoso demanda como
atencao, carinho e convivio social.

Neste sentido, Okuma (1998), revela que estudos na area de gerontologia
tém demonstrado que a hereditariedade e a atividade fisica aliada a uma
alimentacdo adequada e habitos de vida apropriados podem melhorar em muito a
qualidade de vida dos idosos. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude,
qualidade de vida é “a percep¢ao do individuo acerca de sua posi¢cao na vida, de
acordo com o contexto cultural e o sistema de valores com 0s quais convive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes”. (FREITAS,
2006, p.149). Entretanto, vale ressaltar que segundo Rauchbach (1990), a pratica de
atividades fisicas regulares ndo assegura o prolongamento do tempo de vida, mas
sim, garante o aumento no tempo de juventude, ou seja, oferece protecdo a saude
nas fases subsequentes da vida, contribuindo para a recuperacdo de determinadas
fungbes orgénicas.

Os exercicios fisicos podem ainda, fortalecer o senso de bem-estar do idoso,
sendo necessario para que este continue engajado nas questdes que permeiam o
mundo social e 0 mundo da informacao (NERI e CACHIONI apud NERI e DEBERT,
1999).

A atividade fisica interfere no processo de envelhecimento ao beneficiar com
sua pratica os componentes fisioldgicos, psicoldgicos e sociais, retardando e até

evitando alguns dos declinios caracteristicos a idade (SINGH apud CERRI e
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SIMOES, 2007). Sendo assim, além de prevenir, a atividade fisica pode reverter os
efeitos do envelhecimento prematuro, melhorando as funcdes psico-fisiologicas do
individuo, permitindo a liberagdo das tensdes interiores, bloqueando a involugcédo de
algumas funcdes organicas, facilitando a motivagao na concepcao mais ampla relata
Silva apud Marquez Filho, (1998).

Segundo Mazo, Lopes e Benedetti (2001), os beneficios proporcionados aos
idosos pela pratica de uma atividade fisica sdo percebidos a nivel bioldgico,
psicolégico e social, pois ao envelhecer, eles encaram problemas como a solidéo, a
auséncia de objetivos de vida e de atividades sociais, de lazer, artistico-culturais e
fisicas.

De acordo com Nobrega et al. (1999), a atividade fisica regular proporciona
ao individuo idoso varias adaptacdes fisiolégicas e psicoldgicas como: o aumento da
massa muscular, a melhora da funcéo respiratoria, a preservacdo da massa 0ssea,
e a melhora da auto-estima e autoconfianca entre outros fatores. Sendo considerada
como um instrumento essencial na promoc¢ao da saude em qualquer faixa etaria, a
atividade fisica regular, se constitui em especial no idoso, induzindo-o as varias

adaptacdes fisiologicas e psicologicas, tais como 0 autor acima citado nos mostra:

e Aumento do VOzmax

» Maiores beneficios circulatorios periféricos

* Aumento da massa muscular

» Melhor controle da glicemia

» Melhora do perfil lipidico

» Reduc¢do do peso corporal

» Melhor controle da presséo arterial de repouso

» Melhora da funcdo pulmonar

» Melhora do equilibrio e da marcha

» Menor dependéncia para a realizacao de atividades diarias
» Melhora da auto-estima e da autoconfianca

« Significativa melhora da qualidade de vida (NOBREGA et all, p. 209)

Portanto, Leite (1996) afirma que o exercicio fisico exerce um papel muito
importante em relacdo aos idosos, nos aspectos de saude, sociabilidade e

vitalidade, contribuindo de forma significativa, para uma melhor qualidade de vida.

2.3.2 Aspectos a Serem Desenvolvidos na Atividade Fisica no Idoso

De acordo com Rauchbach (1990), alguns fatores devem ser trabalhados
nas atividades fisicas voltadas para os individuos idosos, tais como:
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* Reeducacédo postural — [...] leva a uma boa integragdo do esquema
corporal e de atitude, facilitando as atividades diarias com menos gasto
energético, mudando consequientemente o comportamento social e
afirmando a personalidade.

e Forca muscular — facilita a manutencdo dos niveis de proteinas
corporais e a reconstrucdo em casos de atrofia por inatividade, com
melhor conservacdo da massa e de toda musculatura do corpo,
aumentando também sua resisténcia.

» Mobilidade articular — leva o individuo a desenvolver a amplitude das
articulacdes ndo-comprometidas por patologias e ampliar a capacidade
articular dos segmentos atingidos por uma degeneracéo [...] (HARRE
apud RAUCHBACH, 1990)

» Equilibrio — exige uma boa integracdo do esquema corporal e um
esguema de atitude, tornando o individuo mais seguro na sua locomocao
e assumindo, em suas tarefas diarias, uma posicdo mais simétrica,
facilitando o desempenho de suas funcdes organicas de forma mais
eficaz.

» Coordenacdo — é a base do movimento homogéneo e eficiente, que
exige uma extensa organizacdo do sistema nervoso, com utilizacdo dos
musculos certos, no tempo certo e intensidade correta, sem gastos
energeéticos.

e Capacidade aerébica — aumentando a funcdo cardiovascular e
respiratéria impede que o0s sinais do primeiro envelhecimento se
estabelecam [...]. O individuo deve estar apto na execucdo dos
movimentos para poder ser trabalhado aerobicamente.

« Respiracdo — exercicios respiratérios envolvem o retreinamento de
padrBes respiratérios através de exercicios de propriocepcdo da
musculatura envolvida, sem conduc¢do ritmica do movimento de
inspiracdo e expiragao.

* Relaxamento- evitando esfor¢o consciente para aliviar a tensdo de um
segmento muscular, devendo o individuo controlar ou inibir tensdes,
através da conscientizagao corporal.

Para Mazo, Lopes e Benedetti (2001), os programas de atividade fisica
destinados aos idosos devem priorizar as aptiddes fisicas citadas acima. Além disso,
as autoras defendem que as aulas para idosos devem, normalmente, ser

desenvolvidas da seguinte maneira:

Parte Inicial: aquecimento (10 minutos). E enfatizado nesta, o aquecimento
e alongamento nas principais articulagbes. Normalmente, é realizado
através de exercicios de descontracdo e movimentos lentos. A intensidade
deve ser elevada gradativamente, com o objetivo de aumentar a FC e
diminuir a viscosidade do liquido sinovial preparando o corpo para
atividades mais intensas. Também o ritmo e a coordenacdo devem ser
evidenciados nos movimentos de associacdo dos grandes grupos
musculares.

Parte Principal: aula propriamente dita (30 minutos). S&o enfatizados os
elementos da aptiddo fisica como, forca, equilibrio, flexibilidade, além da
coordenacéo e do ritmo, que sdo realizadas em diferentes posicdes (ereta,
sentada e deitada).

Parte Final: relaxamento (10 minutos). Consiste em atingir um estado de
descontracdo que leva a um relaxamento muscular, suavizagdo do corpo,
catarse das tensdes, tranquilizacdo, harmonizag¢do, autoconhecimento e
introspeccéo ( p. 146-147).
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E importante que os programas educacionais que desenvolvem atividades
voltadas para o publico idoso levem em consideracéo as condi¢des psicologicas, as
possibilidades fisicas, as motivagfes e interesses, sobretudo os aspectos culturais
destes individuos, ou seja, é necessario levar em conta a histéria de vida de cada
pessoa (MARQUEZ FILHO, 1998).

2.4 HIDROGINASTICA E TERCEIRA IDADE

2.4.1 Atividade Fisica No Meio Aquatico

Sendo a agua um excelente condutor de energia, ela permite aos seus
praticantes uma sensacdo de prazer e bem-estar no desenvolvimento dos
exercicios, seja qual for o objetivo da pratica no meio aquatico. Além disso, é
possivel alcancar resultados significativos no meio aquético, com exercicios de
relaxamento e recuperacédo estrutural do corpo e desenvolvimento cardiovascular e
muscular (SOARES, 2008).

No entanto, para se aproveitar ao maximo dos beneficios que a
hidroginastica oferece a seus praticantes é necessario que o professor compreenda
as propriedades fisicas da agua para poder assim, implantar e desenvolver um
programa adequado a seus alunos.

Nesse sentido, a partir da leitura de autores como Delgado & Delgado (2004)
e Rocha (2001), pode-se afirmar que as propriedades fisicas da agua e suas
aplicacdes sao:

Densidade: A densidade de uma substancia € a relacdo entre sua massa e
seu volume. Entender este conceito possibilita determinar a carga a ser trabalhada,
além de encontrar a melhor profundidade ou posi¢do do corpo, para que os alunos
executem os exercicios da melhor forma possivel, também atua, com efeito
massageador.

Pressdo hidrostatica: Para Pascoal, é a for¢ca exercida igualmente, em
todas as partes do corpo. O efeito da pressao hidrostatica depende da profundidade
a que o corpo € submerso e quanto maior a profundidade, maior serda a pressao

exercida. Assim, ela promove uma maior resisténcia ao movimento gerando uma
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sobrecarga natural, estimulando a circulacdo periférica e a ventilacdo pulmonar
fortalecendo os musculos e facilitando o retorno venoso.

Flutuagdo: E a forca que atua em sentido contrario a acdo da gravidade
(empuxo para cima). Segundo Arquimedes, quando um corpo estd completo ou
parcialmente imerso em um liquido em repouso, ele sofre um empuxo para cima,
igual ao peso do liquido deslocado. A utilizacdo correta da flutuacdo facilita a
execucado dos movimentos, diminui o stress biomecanico (atrito) e diminui riscos de
lesdes.

Viscosidade: E o atrito que ocorre entre as moléculas de um determinado
elemento, causando resisténcia ao fluxo do mesmo. A viscosidade da agua quente é
maior que a agua fria e a resisténcia que a agua oferece é 12 vezes maior que a fora
da agua.

Resisténcia: E a sobrecarga natural exercida pela agua. Essa resisténcia
depende da velocidade e da amplitude do movimento executado. Quanto maior for a
velocidade e a amplitude, maior sera a resisténcia.

Temperatura: Influencia em algumas alteracdes cardiorespiratdrias, quanto
maior a temperatura, maior a FC para qualquer aumento de consumo de O2. E
importante frisar que a exposicdo a temperaturas mais altas aumenta a elasticidade
muscular, ajudando a aumentar o angulo do movimento, prevenindo assim, contra
danos nos musculos durante a execugdo dos exercicios.

Assim, para Marquez Filho (1998), as atividades realizadas no meio aquatico
como a hidroginastica, a natacdo e a recreacdo no meio liquido possuem diversas
vantagens em relagdo as atividades realizadas na terra, tais como: baixo impacto
nas articulagdes, diminuicdo do stress mecéanico do sistema musculo esquelético,
facilidade para a termo regulacédo, apresentando significativas melhoras fisicas aos
idosos.

De acordo com Alves et al. (2004) a atividade fisica em meio liquido reduz
consideravelmente os niveis de depressdo em pessoas idosas além de contribuir
para um estilo de vida mais saudavel melhorando a capacidade funcional e a
qualidade de vida desta populacéao.

Para uma melhor compreensdo dos beneficios que um programa de
atividades fisicas desenvolvidos na agua proporciona a seus praticantes, tanto os
que visam ao condicionamento como 0s que necessitam de terapia, White (1998, p.

4), destaca as propriedades especificas do meio aquatico:
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e Boiar: O ato de boiar exerce pressdo na parte do corpo que esta
submersa e opde-se a forca da gravidade, possibilitando que o corpo se
mova com maior facilidade e liberdade que na terra.

» Diminuicdo da forca de compresséo: [...] Quanto maior a profundidade,
menor a acdo das forcas de compressao ou sobrecarga nas articulacdes,
bem como nos discos intervertebrais e na coluna vertebral.

* Equilibrio da presséo hidrostéatica nas partes do corpo imersas: Existe
presséo vinda da agua, a medida que aumenta a profundidade. Esse efeito
atinge a regido que circunda as articulagdes ou os problemas circulatorios,
porque o fluido estatico em torno das articulagcbes exerce forca para
bombear o sangue ao coragdo pela pressao hidrostatica.

Mais conhecido como hidroginastica, 0s exercicios realizados no meio
aguatico vém se apresentado nos dias de hoje com outras denomina¢des como:
aguaginastica, ginastica aquatica, aquaerdbica, fisioaquatica, hidroexercicio, dentre
outros (MAZO, LOPES e BENEDETTI, 2001).

2.4.2 A Hidroginastica

A hidroginéastica atualmente é bastante praticada em clubes e academias e &
procurada por todas as faixas etarias pelos mais diversos motivos. Entretanto,
Bonachela (1994), afirma que a hidroginastica surgiu com a necessidade de atender
pessoas mais velhas que precisavam praticar uma atividade fisica segura, ou seja,
gue nao trouxesse riscos ou lesdes as articulacdes e ainda proporcionasse um bem
estar fisico e mental.

De acordo com Darby e Yaekle apud Cerri e Simdes (2007), dentre as
inimeras opg¢Oes de atividades fisicas voltadas para os idosos a hidroginastica vem
ganhando destaque e conquistando um crescente numero de praticantes, sendo que
nos ultimos 10 anos a popularidade dos exercicios praticados na agua aumento
significativamente.

A hidroginastica consiste em um conjunto de exercicios corporais realizados
no meio aquatico com o objetivo da manutencdo preventiva de diversas doencas,
proporcionando uma melhora na qualidade de vida em qualquer idade. Segundo
Sova (1998), através de uma atividade aerdbica regular como a hidroginastica &
possivel reduzir fatores de risco como:

¢ Hipertensao (pressao sanguinea elevada)

¢ Niveis de lipidios e colesterol sanguineo elevados
e Fumo
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Obesidade

Aterosclerose (endurecimento das artérias)
Diabetes

Vida sedentéria (falta de atividade fisica)
Estresse (p.6).

Para Cerri e Simdes (2007), os exercicios praticados na hidroginastica
desenvolvem a coordenacdo motora, o processo cardiorrespiratorio, a forca e
resisténcia muscular localizada e a flexibilidade, além de promoverem a socializacao
uma vez que a hidroginastica, originalmente € realizada em grupos.

De acordo com Krasevec e Grimes (1990), um programa de exercicios de
hidroginastica consiste em exercicios do tipo aerdbico ideais para um programa de
condicionamento fisico.

Sendo assim, a hidroginastica € composta por exercicios localizados,
aerbbicos de relaxamento, alongamento e aquecimento, tendo cada um, um objetivo
diferente. A melhora da capacidade muscular, do sistema cardiorespiratério e do
condicionamento fisico, 0 aumento da forca e resisténcia muscular e 0 aumento da
amplitude das articulacbes, bem como a ativacdo da circulacdo e a melhora na
postura e nas articulagdes ocasionadas pela diminuicdo do impacto séo alguns dos
objetivos alcancados pelos exercicios propostos nas aulas de hidroginastica (SOVA,
1998).

Neste sentido, a hidroginastica € considerada como uma opcéao alternativa
de condicionamento fisico, pois € constituida de exercicios aquaticos especificos,
baseados no aproveitamento da resisténcia da &gua como a sobrecarga e 0 empuxo
como redutor do impacto. A hidroginastica permite a pratica de um exercicio com
intensidade alta, mas com reduzidos riscos de lesdo, tendo através das
caracteristicas e beneficios dessa, uma melhora significativa nos aspectos
biopsicossociais. Além disso, a grande vantagem da hidroginastica € que o individuo
que a pratica ndo precisa saber nadar, ele precisa apenas ficar em pé, podendo
segurar na beirada da piscina caso seja necessario, sendo que a cabeca nunca fica
debaixo da agua.

Sendo assim Mazo, Lopes e Benedetti (2001), afirmam que “a hidroginastica
pode ser praticada por qualguer pessoa, independente de idade, sexo, nivel de

condicionamento fisico ou de experiéncias anteriores com o meio liquido” (p.171).
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2.4.3 Beneficios da Hidroginastica para o Idoso

A maioria dos idosos opta pela hidroginastica, pois é uma atividade que
contagia e da um animo a mais a estes individuos. Além disso, com a pratica da
hidroginastica € possivel notar um fortalecimento da musculatura e dos ossos (que
se tornam mais densos), tornando os idosos mais saudaveis, visto que ha uma
melhora no corpo do idoso como um todo, como se este estivesse rejuvenescendo
(ROCHA, 2001).

Para Delgado e Delgado (2004), o sucesso da hidroginastica entre os idosos
decorre basicamente devido a flutuacdo. Através da leveza que a agua proporciona,
estes individuos, que geralmente apresentam o peso acima do normal podem saltar,
correr, se alongar enfim, ter a liberdade de movimento que dificilmente teriam nos
exercicios praticados no solo.

Segundo Sova (1998), a hidroginastica, mesmo para aqueles que néo
praticam atividades fisicas ha muito tempo, € um excelente exercicio para o0s idosos.

Véarios sdo o0s beneficios proporcionados aos idosos pela pratica da

hidroginastica. Mazo, Lopes e Benedetti (2001, p.171) apontam alguns deles:

- € uma atividade fisica eficiente sem riscos a salde;

- retarda o processo de envelhecimento fisico e psicol6gico;

- melhora a saude;

- melhora as capacidades motoras;

- proporciona integracéo do grupo;

- diminui a ansiedade;

- mantém bons padrfes de sono;

- reduz a dor causada pela artrite;

- melhora a regularidade das fun¢des do organismo;

- mantém ou aumenta a capacidade pulmonar;

- mantém ou melhora a aptiddo fisica;

- promove o bom humor, a disposi¢do, relaxamento e bem estar fisico-
mental;

- possibilita maior resisténcia ao estresse diario;

- previne as doencas;

- diminui a sobrecarga nas articulacoes;

- mantém a funcionalidade do sistema cardiovascular, muscular e 6sseo
ligamentar;

- melhora a estética;

- auxilia na diminuigdo do peso corporal;

- auxilia na reeducacao respiratéria e postural;

- apresenta efeitos curativos terapéuticos;

- estimula a circulacao periférica, devido a pressao hidrostatica;
- melhora a capacidade mental para os estudos e trabalho;

Estes beneficios podem ser percebidos tanto nos aspectos biolégicos como

nos aspectos psicossociais do individuo idoso.
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Sova (1998) acredita que os beneficios psicoldgicos trazidos pela pratica da
hidroginastica estdo diretamente envolvido com a relacédo corpo-mente. Para ela, “a
pessoa emocionalmente estavel, com uma atitude positiva, € menos suscetivel a
doengas fisicas, dores e deficiéncias do sistema imunologico” (p. 10).

De acordo com Paulo (1994), a pratica da hidroginastica proporciona ao
individuo idoso dois tipos de beneficios: os psicologicos e os fisioldgicos. Segundo
ele, a performance em ambiente relaxante gerada pela reducdo do nivel de
dificuldade na execucdo dos exercicios, sem o desconforto da transpiracdo € um
atrativo a mais para as pessoas com problemas de saude, ocasionando um maior
interesse pela pratica e um prazer ao se avaliar. Com relacdo aos beneficios
fisiol6gicos, o autor descreve como sendo o0s principais: a performance global, a
estimulacdo do sistema termo-regulador (vaso-dilatacdo e vaso-constricdo), o
trabalho equilibrado da musculatura, as articulagbes livres de impactos, a maior
facilidade para o reconhecimento corporal (sensacdo tétil), e o melhor
desenvolvimento das capacidades fisicas.

Segundo Barbosa; Rocha; Bonachela; Silva & Barros; Pires et al.; Powers &
Howley apud Novais ([200-]), a pratica da hidroginastica proporciona uma melhora
na qualidade de vida do idoso, tornando-0 mais apto e mais saudavel, gracas aos

beneficios que ela oferece, como por exemplo:

Acréscimo anatomo-fisiolégico - ha um aumento da amplitude articular,
forga muscular, densidade 6ssea, consumo maximo de oxigénio (VO2max.),
tolerancia a glicose e da sensibilidade a insulina, um menor risco de
problemas articulares, uma diminuicdo da frequéncia cardiaca basal,
pressdo arterial e tensbes do dia-a-dia, um relaxamento muscular, uma
desintoxicagdo das vias respiratérias, um controle do peso corporal, uma
melhora da circulagdo periférica, funcdes orgéanicas e dos sistemas
cardiovascular e cardiorrespiratério;

Melhora das capacidades fisicas - aumento da coordenacgédo, da agilidade,
da sinestesia, da percepcao, do esquema corporal, da velocidade de acao
reacdo, melhora do equilibrio, da direcionalidade;

Aspecto sécio-afetivo - acréscimo da auto-estima, auto-confianca,
independéncia nas atividades diarias, reintegracdo, sociabilizacdo, bem-
estar fisico e mental, diminuigdo da ansiedade, e da depressao, tornam-se
valorizados, mais participativos e ativos de programas de lazer e com mais
vontade de viver.

Capacidade cognitiva - "trabalhos cientificos americanos, envolvendo
grande numero de idosos divididos em dois grupos, sedentarios e
esportistas, mostraram um QI (quociente de inteligéncia) maior nos idosos
gue fazem programas regulares de atividade fisica. A explicacao pode estar
na maior irrigagdo sanguinea de todo o corpo, que evidentemente também
atinge o cérebro. Outra explicacdo seria pela liberacdo de adrenalina, pelas
glandulas supra-renais, a qual é responsavel por sensacdes de alerta no
cérebro" (OLIVEIRA apud NOVAIS [200-]).
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Para Sova (1998), embora ndo se restrinjam a se manifestar apenas em
idosos, problemas como a artrite, colesterol alto, constipacdo (prisdo de ventre),
depressédo, diabetes, dor cronica, estresse e ansiedade, excesso de agucar no
sangue, falta de energia, forga muscular reduzida, insonia, obesidade, osteoporose,
pressdo sanguinea alta, problemas cardiacos e nas costas, reducdo da capacidade
pulmonar e da faixa de movimentacdo, rigidez e senilidade, geralmente estéo
associados ao envelhecimento e estdo diretamente relacionados com a vida
sedentaria. Segundo a autora, a hidroginastica € uma atividade excelente para os
idosos, tendo seus beneficios intensificados pela idade, sendo que as pessoas que
se mentem ativas tém menor probabilidade de virem a ter problemas de saude
decorrentes do envelhecimento. Sova (1998, p. 13) acredita ainda que a
hidroginastica pode:

» Reduzir dor causada pela artrite,

 Reduzir dor nas costas,

 Reduzir dor cronica,

» Melhorar a regularidade das fun¢des do organismo,
» Aumentar a capacidade pulmonar,

» Melhorar a flexibilidade,

» Aumentar a perspectiva de vida,

* Regular os niveis de acuar no sangue,

» Melhorar as fung@es cardiacas,

« Controlar a presséo sanguinea,

» Regular o colesterol,

» Manter bons padrdes de sono,

« Aumentar a energia,

» Manter uma boa composicao corporal,

» Manter a densidade éssea,

» Melhorar a forca e o tdbnus muscular,

» Melhorar algumas fungBes mentais,

» Reduzir a raiva, a ansiedade e a impulsividade,
» Melhorar a qualidade de vida e até

» Melhorar o interesse e a satisfagdo sexuais.

De acordo com Rocha (2001), os exercicios de hidroginastica promovem

alguns efeitos terapéuticos tais como:

- Alivio da dor e relaxamento conforme o calor da agua;

- reeducacdo dos musculos hipo-solicitados por causa do aumento no
suprimento sanguineo, elevando-se a temperatura muscular, o que facilita a
contracao;

- Fortalecimento da musculatura sem causar traumatismos nas articulacdes
utilizadas nos exercicios, devido ao calor da a4gua em contato com o0s
musculos, que ficam menos fadigados, e o auxilio pela massagem da agua,
além da diminui¢&o do peso do corpo;

- Sensacéao de seguranca por acao da flutuacéo facilitando a locomoc¢éo do
corpo na agua e execucao de exercicios até mais complexos [...];

- Os asmaticos tém maiores beneficios. Segundo o médico Claudio Gil, o
asmatico tem menor chance de crise praticando a hidroginastica, do que
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outra atividade fisica fora da piscina. [...] O exercicio fisico feito na agua,
evita a perda de calor intensa e o ar € mais umidificado, ndo ressecando as
vias aéreas, proporcionando assim, maior conforto e seguranca para o
asmatico (p. 16).

Desta maneira, através dos autores pesquisados, pode-se perceber que 0s
beneficios proporcionados pela hidroginastica refletem diretamente na qualidade de

vida dos idosos adeptos a prética regular desta modalidade.

2.4.4 Orientac¢des Didaticas e Cuidadas no Trabalho de Hidroginéstica para ldosos

Bonachela (1994) recomenda que ao se planejar um programa de
hidroginastica, € indispensavel que o professor desenvolva um trabalho seguro,
eficaz e divertido para os alunos. Em geral, a aula de hidroginastica inclui:
aquecimento  (aquecimento  térmico, pré-alongamento e  aquecimento
cardiorespiratorio);  treinamento  respiratério  (aerébio) e  relaxamento;
condicionamento muscular; e o alongamento final. A duracéo e a sequiéncia de cada
etapa podem variar de acordo com os diferentes formatos da aula, ou dependendo
das condi¢cbes ambientais especificas.

Nesse sentido, Mazo, Lopes e Benedetti (2001), afirmam que as aulas de
hidroginastica se dividem em trés partes: aquecimento, aula propriamente dita e
relaxamento. No aquecimento que dura em torno de 10 a 15 minutos, sao
executados movimentos de bracos, pernas, alongamentos dos musculos,
movimentos de corridas, saltos, dentre outros, promovendo 0 aumento da
temperatura do corpo e o aumento do fluxo sanguineo nos musculos, com o objetivo
de prevenir lesbes. A aula propriamente dita (30 minutos) ocorre em duas etapas.
Na primeira delas, sdo executados exercicios que tém por objetivo aumentar a
capacidade aerobica do coracdo e pulmbes aumentando a frequéncia cardiaca,
melhorar a agilidade e o ritmo e diminuir o percentual de gordura através de
exercicios de baixo (pés em contato com o chao), alto (momentaneamente se perde
0 contato com o solo, como na corrida) e nenhum impacto (sem o apoio dos pés no
chdo, com a ajuda de materiais). A segunda etapa da aula é constituida por
exercicios localizados e/ou de flexibilidade que buscam desenvolver a resisténcia e

forca muscular.
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A terceira e Ultima parte da aula que corresponde ao relaxamento (5 a 10
minutos) visa promover o relaxamento muscular, baixando a frequéncia cardiaca e
ajudando no retorno do sangue ao coracao, restabelecendo o equilibrio respiratorio.

Além de o profissional de Educacdo Fisica estar atento as orientacdes
metodoldgicas, € preciso que ele saiba como proceder com as diversas doencgas que
acompanham o individuo idoso.

Neste sentido, Moreira ([200-]), apresenta as especificidades de algumas
enfermidades com dicas para o profissional de Educacéo Fisica atuar respeitando

cada uma delas:

Idoso Diabético: Verifique o horario de aplicagdo da insulina, sempre afira
0s niveis glicémicos para saber dosar a intensidade do exercicio, tome
cuidado para néo ferir os pés do aluno ja que a circulagdo periférica € bem
prejudicada no diabético (sugira o uso de sapatilhas, evite colocar o aluno
préximo a ralos ou outra protuberancia no chdo ou parede da piscina);
Idoso Obeso: Procure trabalhar na parte mais funda da piscina na qual ele
consiga por os pés no chdo; isso aliviara mais 0 peso sobre as articulacbes
e fard o exercicio mais intenso para ele, ja que tera que se movimentar
contra a resisténcia de uma maior quantidade de agua. Cuidado ao colocar
caneleiras flutuantes, pois o obeso, pela grande quantidade de gordura
corporal (gordura é menos densa que a agua) tem muita facilidade de
flutuar, e , com as caneleiras, podera perder o equilibrio, subir as pernas e
se afogar (prefira, inicialmente, trabalhar com caneleiras flutuantes sempre
com 0 apoio da barra na parede).
Idoso hipertenso: Muito cuidado com as entradas e saidas na agua. Em
geral, trabalha-se dentro da agua com uma pressao arterial (PA) menor do
gue o seria fora da agua (pois o empuxo facilita o retorno venoso facilitando,
assim, o trabalho do coracao). Porém, durante a entrada e saida da agua, a
PA tende a aumentar um pouco devido a diferenca de temperatura entre
pele e agua (ocorre vasoconstriccdo e contracdo muscular, além da
diferenca entre a pressdo da agua e do ar). Logo, sugira 0 uso de rampas
ou escadas para que a adaptacéo ao diferente meio seja gradativa. Cuidado
também com excessivas elevagdes de bracos acima da cabecga, pois isso
podera contribuir para um eventual aumento da PA. Um sintoma tipico de
elevacdo da PA é a dor de cabeca, principalmente na nuca; se o seu aluno
se queixar, suspenda a aula e afira sua PA.

Idoso Osteoporético: Primeiramente é fundamental que o Professor de
Educacédo Fisica saiba qual o estdgio da doenca no seu aluno. Para isso,
vale a pena pedir que seu aluno traga um exame de Densitometria Ossea
laudado por seu médico, que Ihe informara sobre a quantidade de osso que
ele ja perdeu. Além de verificar os valores da Densitometria, € preciso
avaliar o risco de fratura deste sujeito , pois uma pessoa pode ter um 0sSso
menos denso e nem por isso ter grande chances de se fraturar, ou vice-
versa. Basta ligar para o médico do aluno e pedir a ele uma avaliagdo do
risco de fraturas daquele idoso. Em geral, para individuos bem acometidos
pela osteoporose, os movimentos mais perigosos e que propiciam fraturas
sdo as grandes flexbes de coluna além dos movimentos de rotacdo da
coluna. Assim, ao pensar em uma rotina de exercicios procure eliminar
esses componentes da aula. Apds escolher exercicios seguros, inclua
séries de trabalho de forca muscular, pois um muasculo mais forte exercera
maior pressdo no 0sso gerando assim um maior potencial para nova
formacao 6ssea.
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Portanto, visto que muitas vezes o0 idoso permanece no programa de
hidroginastica motivado pela socializacdo que este oferece, € importante que o
profissional esteja atento para nao restringir as aulas apenas ao plano biolégico,
devendo levar em consideragéo as necessidades e interesses dos idosos, utilizando-
se de metodologias adequadas e buscando objetivos que proporcionem ganhos nos
aspectos bio-psico-sociais destes individuos (MAZO, LOPES e BENEDETTI, 2001).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo é caracterizado como uma revisdo de literatura,
baseando-se no levantamento de material bibliografico como livros, periédicos,
jornais, teses e artigos impressos ou consultados via Internet, o qual tem por objetivo
diagnosticar a literatura especializada a fim de analisar teoricamente o tema
proposto nessa monografia. De acordo com Gil (2006, p. 44),

A pesquisa bibliografica € desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase

todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho desta natureza, ha
pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas.

Definido o tema da pesquisa a ser desenvolvida surgiu a necessidade de
fazer o reconhecimento dos documentos existentes na literatura a respeito da
tematica do presente trabalho. Apés a selecdo do material bibliogréafico foi realizado
o fichamento dos artigos para que posteriormente pudessem ser utilizados na
reviséo de literatura.

A intencdo desta pesquisa € analisar a relacdo entre o envelhecimento e a
hidroginastica, buscando compreender através da revisdo de literatura, tanto da area
da Educacdo Fisica, quanto nas areas da saude e gerontologia que estuda os
fendbmenos fisiolégicos, psicologicos, sociais e culturais relacionados ao
envelhecimento, quais sdo os beneficios nessa relagdo. Esta andlise bibliogréafica foi
baseada principalmente em autores como Mazo, Lopes e Benedetti (2001);
Zimerman (2000); Marquez Filho, (1998); Rauchbach (1990); Okuma (1998); e Sova
(1998);

A partir da leitura e interpretacdo dos textos selecionados foi estruturado um
referencial tedrico da seguinte forma: primeiramente foi apresentado um panorama
geral acerca da populacdo idosa no Brasil. Em seguida foram apresentadas e
discutidas questbes referentes ao processo de envelhecimento com seus efeitos e
especificidades na vida do idoso. Num terceiro momento, a revisdo centrou-se em
estudos que focalizaram a atividade fisica voltada para o publico da terceira idade.
Por ultimo foi realizada uma revisdo referente hidroginastica, destacando seus
principais componentes a fim de respaldar cientificamente os beneficios que esta

modalidade oferece aos idosos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o exposto neste estudo foi possivel verificar que o pais esta
envelhecendo. Devido a fatores como a reducao da mortalidade e a queda das taxas
de natalidade, o niumero absoluto da populacdo esta diminuindo, fazendo com que o
percentual de pessoas idosas fique mais evidente. Também as novas tecnologias e
0s avancos da medicina proporcionaram um aumento da expectativa de vida da
populacdo, acarretando outras questdes pertinentes a serem consideradas. Uma
delas diz respeito a falta de politicas publicas que venham a garantir uma qualidade
de vida adequada aos idosos.

Para buscar essa qualidade de vida é necesséario conhecermos e
entendermos como o processo de envelhecimento ocorre no organismo humano. Ja
se sabe que ele é progressivo e inerente a todo ser vivo. Como um processo
biolégico, o envelhecimento provoca alteracdes que determinam mudancas
estruturais no corpo e, por consequiéncia, modificam suas fun¢des, ocasionando um
decréscimo na qualidade de vida dos individuos. Porém, no ser humano, essas
alteracbes vao além do fator biolégico, acarretando também, mudancas nos
aspectos sociais e psicolégicos do idoso. Algumas destas alteracdes dizem respeito
a inatividade profissional.

Fatores como o abandono e a inatividade profissional acabam, em muitos
casos, diminuindo a auto-estima e autoconfiangca dos idosos levando-os por
consequUéncia, a um estado de depressdo. Além disso, o declinio das funcbes
fisiologicas sofrido pelo corpo humano devido ao processo de envelhecimento,
acaba interferindo no desempenho de realizacdo das atividades diarias, tornando os
idosos mais dependentes, afetando assim sua saude e qualidade de vida. Contudo,
essas alteracdes biopsicossociais podem ser proteladas e até eliminadas com a
pratica de uma atividade fisica regular. Neste sentido, sendo considerada como uma
ferramenta essencial na manutencdo e promoc¢ao da saude e qualidade de vida em
qualquer faixa etaria, em especial no idoso, a pratica regular de uma atividade fisica
traz diversos beneficios a estes individuos.

De acordo com os estudos apresentados neste trabalho, o aumento da
massa muscular, a melhora da mobilidade articular e da funcdo respiratéria, bem
como a melhora da auto-estima sdo algumas das adaptacfes a nivel biologico e

psicolégico proporcionadas aos idosos pela pratica de uma atividade fisica regular.
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Uma das modalidades que vem se destacando entre esta populacédo é a
hidroginastica. Além das propriedades fisicas da agua, que proporcionam prazer,
bem-estar e uma sensacdo de relaxamento, a hidroginastica, em especial para os
idosos, apresenta-se como uma importante opcao de prética de atividade fisica, pois
garante um menor impacto nas articulacdes, diminui o stress mecanico do sistema
musculo esquelético, tendo como uma de suas principais vantagens a seguranca
gue esta modalidade oferece a seus praticantes. A hidroginastica promove ainda a
socializagdo, uma vez que € praticada em grupos, contribuindo na reducdo dos
casos de depressao, garantindo um estilo de vida mais saudavel e melhorando a
qualidade de vida das pessoas idosas.

Enfim, com a pratica da hidroginastica, o idoso se sentirda mais Uutil,
independente, com mais esperanca e vontade de viver, mais auto-estima e
autoconfianca, com maior vitalidade e disposicao, tornando-se seres mais saudaveis
e sociaveis. Para tanto, sua aplicabilidade deve ser moderada, progressiva e com
exercicios adequados, atendendo as necessidades individuais e do grupo de idosos.

Portanto, pode-se constatar que a hidroginastica oferece beneficios a nivel
bioldgico, psicoldgico e social aos idosos praticantes, proporcionando-lhes uma
melhor qualidade de vida. Contudo, para que os efeitos da hidroginastica surjam,
deve-se atentar para sua prética regular e realizacdo de forma segura. O exercicio
deve ser bem planejado e orientado por profissionais capacitados.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados a fim de contribuir para uma
melhor compreensao sobre os efeitos da hidroginastica em idosos, pois a literatura

ainda é bastante restrita, principalmente no que se refere a esta populacao.
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