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RESUMO

Este trabalho é uma pesquisa de campo descritiva que traz para os profissionais da
Educagdo Fisica, da area da Satde e para individuos leigos que necessitam de
informagdes sobre os beneficios trazidos pela pratica da hidroginastica, sob a dtica
clinica e dos praticantes. Também identificar quais sdo os principais objetivos que
levaram o idoso para essa pratica especifica. Foi construido um questionario de 3
partes distintas: Identificagdo do Respondente, Anamnese Clinica e sobre a Prética
de Hidroginastica, tendo como amostra 30 individuos da terceira idade, do sexo
feminino, de 61 a 83 anos. Esta amostragem sdo de alunas freqiientadoras das
academias Amaral e Sportscenter da cidade de Curitiba. O estudo possibilitou a
verificacdo dos beneficios que a hidroginastica proporciona aos praticantes, dentre
todos, os mais relevantes foram: o aumento no grau de flexibilidade, citado por
90% dos individuos; 93% obtiveram mais disposi¢do para a pratica de atividades
diarias e 87% admitiram que com essa pratica melhoraram a condig¢do psicologica,
sendo que o conjunto total dos beneficios levam ao praticante a uma melhora
significativa da qualidade de vida. Foram relatados os objetivos que fizeram dessa
pratica uma aliada na preservagdo da saide. Dentre eles citamos: 80% das
entrevistadas afirmaram da importincia da hidroginastica para a manuten¢do da
saude, 60% admitiram que o relaxamento é uma variavel importante e 60% que 0s
problemas de artrose eram relevantes para a procura dessa atividade. Conclui-se
que para individuos que ndo possuem integridade fisioldgica, a pratica regular da
hidroginastica pode trazer beneficios tanto para a execugdo dos meovimentos,
quanto para a satisfacdo, bem estar fisico e psicoldgico desses individuos, que
necessitam de uma modalidade a qual tenha o principal intuito de preservagéo das
estruturas dsseas.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

Um dos fenémenos que esta acontecendo, nos ultimos anos, na maioria das
sociedades do mundo é, em especial, o incremento no numero de pessoas que
atingiram a terceira idade. Portanto, segundo KOPILER (1997) esse aumento torna-
se mais preocupante quando o estudo demografico indica que em 2025 o Brasil
devera ter em valores absolutos a sexta populagéo de idosos do mundo. Segundo a
Organiza¢do mundial de Saide — OMS (1984), sdo considerados idosos os
individuos acima de 60 anos de idade para paises em desenvolvimento.

Geralmente, a entrada da velhice se da através de uma marcante decadéncia
dos sistemas organicos; € muitos pensam que ao atingir a terceira idade o individuo
torna-se incapaz e sem condigdes de executar tarefas do dia-a-dia. Devido a estes
aspectos, com a chegada do envelhecimento, ¢ importante que o individuo ingresse
num programa adequado de exercicios fisicos, para que se possa reduzir € prevenir
as patologias decorrentes desse grupo.

Segundo SOVA (1998), alguns dos problemas fisicos mais comuns
geralmente estdo associados ao processo de envelhecimento: artrite, colesterol alto,
constipagdo, depressdo, diabetes, dores cronicas, estresse e ansiedade, falta de
energia, falta de for¢a muscular, insénia, obesidade morbida, osteoporose,
problemas relacionados ao sistema circulatério e cardiaco, alteragdes posturais,
auséncia de flexibilidade, rigidez, senilidade, dentre muitos outros...

Portanto, os beneficios agregados com a pratica de uma atividade fisica
contribuem para um estilo de vida independente e muito mais saudavel,
amplificando muito a capacidade funcional, ¢ melhoria da qualidade e expectativa
de vida do individue.

Segundo o posicionamento oficial do A. C. Sports Medicine (1998): “A

importancia de manter o individuo envolvido nas praticas de exercicios fisicos é
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utilizado como uma estratégia eficaz contra diversas doengas, relacionadas ao
sedentarismo”. (apud MAZZEO, 1998).

Um dos fatores relevantes com a busca de uma vida saudavel é que muitos
idosos deparam-se com duavidas em relagdo a melhor op¢do da atividade que irdo
executar, sendo que ela deve estar dentro das possibilidades e condigdes
fisiologicas dos mesmos.

Entdo: qual seria a melhor escolha dentro de intuneras atividades que possam
integrar toda uma gama e necessidades desse grupo?

A opgdo que pode ser levada em consideragdo é a hidroginastica . Segundo
K. C. de PAULA e D. C. de PAULA (1998), as atividades executadas na agua
fazem parte da mais remota historia humana e, nesse meio, podemos atingir os mais
diversos objetivos.

A hidroginastica é uma forma de condicionamento fisico, constituida de
movimentos especificos, baseados no aproveitamento da resisténcia da dgua como
sobrecarga.

Embora ela ndo seja uma atividade exclusiva para idosos € neste publico que
podemos encontrar um numero razoavel de praticantes.

Segundo SOVA (1995), exercicios neste meio podem atingir as mais
variadas propostas: relaxamento, recreacdo, reabilitagcdo pos-cirurgica, treinamento
fisico, terapia e trabalho estético.

A hidroginastica ¢ uma excelente maneira de atingir um bom
condicionamento fisico, pois, além de ser de facil execugdo dos movimentos, ela
garante flutuabilidade e mobilidade, sem o choque do impacto que normalmente
estd associado aos exercicios realizados no solo.

Por conseguinte, este estudo sera realizado com a finalidade de mostrar quais
sdo os principais motivos ¢ beneficios que a hidroginastica traz para o praticante

“1doso” sob a otica deles mesmos.
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1.2 DELIMITACAO DA PESQUISA

1.2.2 Universo

Pessoas da terceira idade; faixa etaria acima dos 60 anos, do sexo feminino,
provenientes das academias Amaral e Sportscenter, em Curitiba, Parana, no periodo

entre setembro e outubro de 2001.

1.2.3 Amostra

Os dados foram coletados de 30 individuos inscritos nas academias Amaral e

Sportscenter, em Curitiba, Parana, no periodo entre setembro e outubro de 2001.

1.2.4 Epoca

Realizado no ano de 2001.

1.3 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa tem importancia para os profissionais de Educagéo Fisica que
atuam com a hidroginastica e estdo comprometidos com o assunto da terceira idade,
bem como visa uma melhora constante da qualidade de vida relacionada a satide e
ao bem estar.

Este estudo auxilia os profissionais que buscam informacdes atuais da
condigdo fisiologica dos idosos, € maiores informacgdes de como a hidroginastica
vem contribuindo de forma positiva a essa populacdo, que a cada dia procura uma
modalidade de atividade fisica que possa proporcionar beneficios relacionados ao
corpo como um todo.

Com o decorrer dos anos, temos um aumento desse grupo e, junto a eles,

uma grande preocupagdo na escolha exata da pratica de exercicio fisico; sendo



4

assim, esse trabalho tem contetdos pertinentes e importantes sobre atividade fisica
na terceira idade, ¢ os beneficios proporcionados devido a pratica constante da

hidroginastica, segundo a visdo do praticante.

1.4 OBIJETIVOS

a) Verificar quais sdo os beneficios obtidos pela pratica da hidroginastica
pelas pessoas da terceira idade.
b) Verificar quais sdo os principais objetivos dos idosos que praticam a

hidroginastica.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Um dos fendmenos que esta acontecendo na maioria das sociedade do mundo
¢, em especial, o incremento no niimero de pessoas que atingiram a terceira idade.

Fazendo uma retrospectiva nas estatisticas do IBGE, tem-se a confirmagéo
de que a expectativa de vida dos brasileiros aumentou nos ultimos anos. Em 1900, a
expectativa média de vida era de 33,7; em 1950 passou para 43,2 anos, aumentando
em 1980 para 63,5 anos. |

A Organizagdo Mundial da Satde (1997) adota limites de 65 anos para os
paises desenvolvidos e 60 anos para os paises em desenvolvimento, nos quais a
expectativa de vida ¢ menor (PORTO e COSTA apud GUBIANI, 2000). Estas
estatisticas também ja mudaram, segundo COUTINHO citado por GUBIANI
(2000), quando avaliaram as condi¢gdes nutricionais da populacao brasileira adulta e
1dosa; nos anos 90, consideravam pessoas com idade acima de 65 anos como sendo
1dosas.

Projeta-se para o inicio do Terceiro Milénio o tempo médio de vida para 68,6
anos, com tendéncia para o ano de 2025 em 75 anos.

Outro dado importantissimo e preocupante a0 mesmo tempo € que o Brasil
apresenta cerca de 10,5 milhdes de idosos, ou seja, do grupo populacional com 60
anos ou mais de vida; todas as estimativas apontam para um contingente de
aproximadamente 30 a 32 milhdes de idosos por volta do ano 2025, que
corresponderia a 15% da populagdo total. Assim, ao que parece, a progressdo do
envelhecimento populacional de nosso pais é dos mais rapidos do mundo. Para o
ano de 2025, o Brasil ja tera deixado o seu 16° lugar e passara para o sexto lugar de
pais com maior populagdo de idosos, ndo ultrapassando a China, India, Russia,
Estados Unidos e Japdo. (GUBIANI, 2000, p. 233-238).

O envelhecimento é um processo complexo € universal, podendo ser

acelerado ou desacelerado, mas nunca revertido. Sabemos que o processo de
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envelhecimento € inevitavel. Um corpo de 20 anos nunca poderd ser mantido a
longo prazo. Neste sentido, o descaso com o envelhecimento das pessoas pode ser
resultado do despreparo em que se encontra a sociedade para receber e perceber
esta nova realidade, ou seja, estamos envelhecendo.

De acordo com MOSQUEIRA (1978), a velhice ndo ¢ um acidente, ¢ um
destino que se apodera da pessoa e que muitas vezes nos deixa estupefatos ante as
marcas ¢ conseqiiéncias. Na realidade, o envelhecimento ¢ determinado pela vida
que se viveu. E um processo de construgio e reformulagio da personalidade. Nessa
fase da vida, ocorrem significativas alteragdes, sejam elas bioldgicas, psicolégicas €
sociais.

Com a chegada da denominada meia-idade, o processo de envelhecimento
acelera-se e as mudangas organicas sdo visiveis. As mudancas fisicas sdo as mais
notadas, sdo elas:

a) cabelos brancos;

b) rugas na pele;

c) flacidez;

d) declinio generalizado da aptidéo fisica;

e) um pouco mais de gordura que teima em se acumular em locais pouco

desejaveis;

f) dores lombares;

g) folego mais curto;

h) o corpo ja ndo € mais 0 mesmo.

Se o envelhecimento faz parte de um processo denominado natural, por que
as pessoas enfrentam dificuldades quando seus sinais de velhice se tornam mais
evidentes?

A populagido idosa participa também do meio coletivo ao qual podemos
chamar de sociedade € esta sociedade atual supervaloriza o lucro e as pessoas
consideradas produtivas. Como ficam os idosos neste contexto? Os idosos sdo
vistos pela sociedade como individuos improdutivos € que geram muitos gastos

devido ao processo pelo qual estdo passando.
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Entdo, a sociedade contribui muitas vezes para uma representagdo negativa
da velhice, fazendo com que essa populagdo perca o seu valor e sinta-se inutil e
deprimida.

Segundo TREVISAN ¢ ANDRADE (2000, p. 87-99), o que os idosos nos
dias atuais almejam concretizar é o reconhecimento de suas potencialidades, serem
tratados como seres humanos capazes de contribuir e retribuir a sociedade através
de suas experiéncias e ensinamentos que adquiriram durante a vida.

Portanto, o idoso quer fazer parte dessa sociedade atuante, mesmo que ele ja
ndo possua a mesma juventude. Mas € importante oferecer oportunidade e
ferramentas para que ele seja capaz de realizar tarefas do cotidiano como: calgar
sapatos, fazer a assepsia, ou até pegar uma conducfo, enfim, ser livre e
independente.

E impossivel anular as mudancas fisicas inevitaveis da velhice, mas muita
coisa pode ser feita para melhorar as condigdes de vida das pessoas idosas.

Segundo MEIRELLES (1967), o ser humano ndo pode continuar a ser
encarado como um produto com prazo de validade, um langamento que logo deixa
de ser novidade, uma determinada maquina condenada a obsolescéncia. A velhice
nasce com o homem ¢ é resultado de sua infancia, de sua juventude ¢ de sua

maturidade, enfim, de toda a sua trajetoria biolégica e espiritual deste planeta.

2.1.1 Alteragdes Fisiologicas da Terceira Idade

Conforme o corpo envelhece cronologicamente, suas fungdes fisiologicas
tendem a acompanhar isso com a diminui¢do da capacidade orgéanica.

Entretanto, segundo SPANUT (1988), este envelhecimento estd ligado ao
modo de vida, o que quer dizer que quanto mais todos os sistemas e fungdes forem
freqiientemente ¢ adequadamente estimulados, o corpo se mantera em constante
adaptacdo até o final da vida, minimizando o processo de perdas psicolégicas.

Segundo LIMA; GRASEL e FIALHO (1997) “Fisiologicamente, o

envelhecimento tem relativamente inicio precoce, logo apds o término da fase de
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desenvolvimento e estabilizagio, tendo continuidade por um longo periodo, o qual
se mostra pouco visivel até o momento em que as alteragdes estruturais e/ou
funcionais se mostrem evidentes e grosseiras”.

Nesse sentido, sdo apresentadas as possiveis alteragdes das funcgles e
sistemas corporais decorrentes da terceira idade:

a) sistema articular;

b) sistema respiratorio;

¢) sistema cardiaco;

d) sistema urinério;

¢) sistema nervoso;

f) sistema muscular;

g) sistema 0sseo;

h) sistema digestorio;

i) sistema enddcrino;

j) sistema reprodutor.

2.1.1.1 Sistema articular

As células do tecido conjuntivo também apresentam uma reducdo numérica e
diminui¢do da capacidade mitdtica, mas readquirem a capacidade proliferativa para
dar solugdo de continuidade aos tecidos.

As modifica¢des do colageno sdo devidas a formagdo de ligagdes cruzadas
intra e intermoleculares, ocasionando um endurecimento, com altera¢des estruturais
e fisioquimicas. Ha uma diminuigdo da elastina nas fibras elasticas € um aumento
da elastase, degeneragdo granular e hialina, adelgacamento, desfribilagéo,
encolhimento, com menor resisténcia ao alcalis. Ndo ha modificag¢Ges significativas
nas fibras reticulares. Os sinais de sofrimento e degeneragio do tecido colageno sio
considerados como indicadores da idade Dbioldgica dos organismos.

(RAUCHBACH, 1990)



2.1.1.2  Sistema respiratorio

O sistema respiratorio, entre todos os sistemas orgénicos, é o que sofre as
maiores perdas funcionais fisiologicas condicionadas pela idade. A expansibilidade
do torax ¢ reduzida pela ossificagdo da parte anterior das costelas, cuja fungéo €
garantir sua mobilidade com relagdo ao esterno, e permitir as variagdes de diametro
da caixa toracica.

A redugdo do vigor dos musculos respiratorios acessorios contribui com o
processo. O aparecimento de fibras cruzadas do tecido pulmonar caracteriza
envelhecimento do colageno e, somando-se a diminuigdo do nimero de capilares
alveolares, desenvolve um “enfisema da velhice”. O volume residual ndo
mobilizdvel e a capacidade residual funcional aumentam. Com o aumento do
volume pulmonar total, ha redugio progressiva da pressdo de O, no sangue arterial,
com pressdo de CO, inalterada. Esse aumento de volume gasoso intratoracico, que
corresponde a capacidade residual funcional é a mais significante expressdo da
diminui¢do da elasticidade pulmonar, tendo estreita relagdo com o aumento da
resisténcia bronquica ao fluxo respiratério. A determinagéio dos valores dos
volumes pulmonares ¢é influenciada pela superficie corporal, pelo sexo, peso, grupo
étnico, grupo social ¢ habito de fumar. (RAUCHBACH, 1990)

2.1.1.3 Sistema cardiaco

As alteragdes do musculo cardiaco compreendem as estruturas do tecido
conjuntivo e valvulas. No miocardio o colageno € esclerosado, aumenta a sua
espessura. Entre as fibras musculares, formam-se pequenos focos de calcificagéo.
Processos esclerosantes semelhantes sdo encontrados no endocardio atrial € na
superficie das valvulas AV, havendo um espessamento que consiste de colageno
adicional e de fibras elasticas, caracterizando, pela deposicdo de lipofuesina, o

processo de senescéncia.
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O sistema de estimulagdo ¢ condugdo ndo € excluido destas alteragdes senis
gerais. A elasticidade da aorta diminui com a idade e seu calibre aumenta. As
alteragdes de grandes vasos baseiam-se em modificagdes na camada média, onde o
colageno aumenta e onde as texturas elasticas apresentam interrupgdes. O resultado
¢ o aumento da velocidade das ondas de pulso e da pressdo dependente do pulso,
ocasionando um aumento da pressdo sistélica com discreta alteragdo da diastdlica.
A redugio global do volume e peso cardiacos estdo relacionados com a baixa massa
corporal total na senilidade.

A redugdo da massa total, a partir dos 40 anos de idade, faz-se acompanhar
de uma reducgdo no consumo de oxigénio, sob condi¢des basais € condigdes de
sobrecarga. As alteragdes fisioldgicas refletem as anatomicas e acometem,
principalmente a capacidade do sistema cardiovascular, de responder a maiores
exigéncias. As agdes do trabalho fisico sobre a fungdo cardiaca, na senilidade,
provocam a diminui¢do do volume sistélico maximo e da freqiiéncia cardiaca,
significando uma redugdo da capacidade maxima de captagdo de oxigénio, para
qualquer tipo de trabalho.

A distribuigdo do volume-minuto cardiaco ¢ influenciada pelo aumento da
resisténcia nas diferentes regides do fluxo.

Respostas cardiovasculares ao exercicio em pessoas idosas saudaveis, o
consumo maximo de oxigénio (Vo, max.) ¢ um indice de func¢do cardiovascular
maximo que decresce 5% a 15% por década, apos a idade de 25 anos.

A redugdo na diferenga artério-venosa maxima de O, e no débito cardiaco
maximo contribuem para uma redugdo no Vo, maximo, associado com a idade
(FLEG; OGAWA; RODEHEFFER; STRATTON, citados por MAZZEO, 1998).

A freqiiéncia cardiaca maxima decresce de 6 a 10 bpm por década ¢ €
responsavel por decréscimo associado a idade no débito cardiaco maximo (FLEG;
OGAWA; POLLACK; STRATTON citados por MAZZEO et al., 1998).

Em contraste, o plasma, as células vermelhas e o volume sangiiineo total sdo

menores nas pessoas idosas (DAVY e SEALS, 1994).
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A frequéncia cardiaca na mesma sobrecarga relativa (mesma porcentagem do
Vo, maximo) é menor em pessoas idosas que em jovens (FLEG ;O0GAWA; ORY
citados por MAZZEQ et al., 1998). Ou seja, as respostas da freqiiéncia cardiaca no
individuo jovem e idoso sdo similares na mesma sobrecarga de trabalho absoluta
(na mesma velocidade de caminhada ou resisténcia em um ergdémetro estacionario).
O débito cardiaco na mesma sobrecarga relativa de trabalho é menor no individuo
idoso (FLEG ; OGAWA citados por MAZZEO et al., 1998).

Pessoas idosas também apresentam menor volume sistolico que jovens na
mesma intensidade relativa e absoluta de exercicio (OGAWA; STRATOM citados
por MAZZEO, 1998). A pressdo sangiiinea ¢ geralmente maior em ambas
intensidades relativa e absoluta de trabalho em idoso que em jovem (OGAWA;
STRATTOM, citados por MAZZEQ et al., 1998). Além disso, estes incrementos na
pressdo sangiiinea com a idade sdo mais draméaticos na mulher (OGAWA citado por
MAZZEOQ et al., 1998).

Portanto, a unica resposta cardiovascular benéfica consiste no exercicio de
intensidade leve a moderado em individuos idosos, € a reduc@o na pressdo arterial
em idosos hipertensos. Contudo, o inicio é a manutengdo de um programa de
atividade fisica de intensidade leve a moderada, durante um longo periodo em
pessoas idosas, pode diminuir a taxa de deteriorizacdo associada a idade em
numerosas fungdes fisioldgicas, trazendo, assim, beneficios tanto na quantidade

quanto na qualidade de vida.

2.1.1.4 Sistema urinario

Ha uma diminui¢do no fluxo renal pela perda de néfrons assim como no
esplancnio hepatico, coronariano, cerebral, musculares e cutineos de repouso. A
medida que as reservas de redistribui¢io sdo limitadas pelos baixos valores do
débito esplancnio renal no repouso, a redugdo dos débitos musculares durante o

exercicio é relativamente mais significativa do que a do débito cardiaco.
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2.1.1.5 Sistema nervoso

Nas alteragdes sofridas pelo sistema nervoso, ha uma diminuigdo do volume
do encéfalo e da medula espinhal. O cérebro alcanga seu peso maximo por volta
dos 14 anos nos homens e dos 25 anos nas mulheres. Aos 80 anos, o peso do
cérebro médio declinou ao nivel tipico de uma crianga de 3 anos de idade. Os
neurdnios se atrofiam, as ramificagdes dentriticas se tornam menos densas € as
fibras perdem sua mielina, o que reduz as diferencas de aparéncia entre as
substdncias cinza e branca.

No sistema nervoso periférico, ha uma diminuigdo da velocidade de
condugdo do estimulo, ¢ do central a um retardamento na compreensdo das
situa¢des. Essas modifica¢des afetam as fungles cognitivas e afetivas, mas ndo
necessariamente o declinio das faculdades intelectuais, que possuem como fatores
primordiais os meios sociais, psiquicos, pedagogicos e antecedentes pessoais. Sd0
da mesma forma os déficits sensoriais que afetam, sob o aspecto motor, a visdo € a
sensibilidade proprioceptiva, alteradas pelas modificagdes do sistema nervoso.

Em particular, as altera¢des proprioceptivas modificam a atitude natural do
individuo, ¢ sobre este fundo proprioceptivo vem se enxertar as modulagdes
afetivas. (RAUCHBACH, 1990).

2.1.1.6 Sistema muscular

No tecido muscular ndo parece haver no niimero de motoneurdnios alfa dos
cornos medulares anteriores, entretanto, ha desnervagdo de um certo niimero de
fibras musculares, em conseqiiéncia da degenera¢io de sua placa motora, causando
uma atrofia das mesmas. S3o parcialmente substituidas por tecido conjuntivo
fibroso e adiposo, sendo que as demais sofrem uma hipertrofia compensatoéria, ndo
deixando de diminuir o volume total muscular. A transmissdo do comando motor as
fibras ainda em funcionamento se altera devido a redugdo do fluxo axdnico. As

placas motoras que substituem sdo mais finas e estdo distribuidas irregularmente no
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musculo. Ha uma reducdo da quantidade de proteinas contrateis e,
consequentemente, de estriagdo transversal.

As alterages no tecido muscular das pessoas idosas sdo concordes com a
redugdo de sua forca muscular e de sua capacidade aer6bica e anaerodbica.
Observa-se que a atividade fisica habitual facilita a manutengdo dos niveis de
proteina corporais, e, desta forma, retarda a reducdo da forga observada com o
envelhecimento.

A atrofia dos fusos neuromusculares, que acompanha a do masculo como um
todo, desempenha sem diivida um papel nos déficits da sensibilidade proprioceptiva
e de controle motor na rapidez de reagdo e da capacidade de controlar novos
movimentos, especialmente aqueles que exigem, pela sua complexidade, maior
habilidade. A fibrose do tecido conjuntivo de apoio, que aumenta de importincia
com relagdo ao tecido muscular, também contribui para a flexibilidade.
(RAUCHBACH, 1990).

2.1.1.7 Sistema 0sseo

A partir da quarta década de vida, o peso do esqueleto diminui com a
osteoporose nos 0ssos do tronco ¢ dos segmentos e se manifesta por diminui¢io da
sua espessura.

O tecido ésseo estd em constante transformacdo, a ossificagdo periostal
prossegue durante a vida toda, acarretando um aumento do didmetro externo, mas a
reabsor¢do medular é mais rapida, resultando no adelgacamento das paredes, tendo
como causas problemas relacionados & nutricdo, absor¢do e modificagdo das
fungdes endodcrinas.

As alteragdes que ocorrem no tecido conjuntivo da capsula articular levam ao
espessamento € ao conseqiiente aumento do tempo de transito das substincias
metabolicas e distirbio na nutrigdo da cartilagem articular. Observando-se
altera¢Oes paralelas no osso subcondrial, danos nos condrdcitos devido a impactos

repetidos, e perturbagdes anatOmicas; alteragdes do metabolismo do calageno e
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proteoglicano_s. A perda generalizada da elasticidade do aparelho de sustentagdo e
locomogdo provoca uma diminui¢do da capacidade coordenadora e da habilidade
motora (RAUCHBACH, 1990)

O sedentarismo ¢, sem davida, um dos grande problemas que a sociedade
vem sofrendo nos tltimos tempos. A vida sedentaria esta associada ao surgimento
de diversas doengas, dentre elas: hipertensfo arterial, obesidade, doenga arterial
coronariana e problemas posturaisdentre outras (POLLOCK citado por NUNES e
FERNANDES, 1997).

A osteoporose ¢ uma doenga que também esta associada ao sedentarismo.
Segundo BARBANTT e COOPER citados por NUNES e FERNANDES (1997), a
atividade fisica € um fator importante para manter a resisténcia do esqueleto.

Os ossos tornam-se mais resistentes com o exercicio, reduzindo a porosidade
excessiva € as conseqiientes fraturas. Na osteoporose ha uma diminuigdo de massa
6ssea por unidade de volume (MAC KINN citado por NUNES e FERNANDES,
1997). Os ossos tornam-se porosos, sendo facilmente fraturados devido a um
trauma banal.

A diminuigdo da resisténcia se da por uma atrofia das trabéculas, que se
tornam mais finas e rarefeitas, e também por uma reducdo da espessura na parte
cortical dos ossos (SIMON citado por NUNES ¢ FERNANDES, 1997).

Segundo dados do IBGE, no Brasil, a populagdo propensa a osteoporose deve
aumentar de 7,5 milhdes em 1980 para 15 milhdes no ano de 2000 (MARONE
citado por NUNES e FERNANDES, 1997).

O decréscimo de massa O0ssea acentua-se a partir dos 40 anos de idade,
podendo resultar em perda de 35% da massa do osso cortical € 50% da massa
trabecular em mulheres nos 10 primeiros anos apés a menopausa (MARONE,
citado por FERNANDES e NUNES, 1997).

Apds o periodo pés-menopausa ¢ do sedentarismo (falta de atividade fisica),
existem outros fatores favoraveis ao surgimento da osteoporose, tais como: baixa
ingestdo de calcio, a hereditariedade, o baixo percentual de gordura ou constituigéo

magra, a raca branca ou de origem étnica asiatica, a amenorréia decorrente de
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exercicios intensos, o fumo e o consumo de alcool (FASTELL e REGGS, citados
por FERNANDES e NUNES, 1997).

Todavia, ndo devemos esquecer que a intensidade da atividade fisica € um
dos fatores que deve ser levado em consideragdo para proporcionar algum
beneficio ao organismo. O Vo, maximo é um bom parimetro preditor do nivel de
densidade 6ssea de uma pessoa, conforme o tipo de atividade que ela pratica. Isto
pode ser verificado num estudo que envolveu 50 mulheres na pds-menopausa, com
média de idade igual a 59 anos. Constatou-se que quanto melhor a capacidade
aerdbica, maior é o nivel de densidade 6ssea naquela regido envolvida com a
atividade fisica (CHOW citado por OURIQUES e FERNANDES, 1997).

2.1.1.8 Sistema Digestorio

Comparando uma pessoa idosa com uma pessoa jovem, constatou-se que a
area de superficie do jejuno da pessoa idosa é menor do que a pessoa jovem. As
células parietais e principais das glandulas gastricas tendem a ser substituidas por
outro tipo de células com o avango da idade, tanto no homem como nos animais. De
acordo com alguns autores, a musculatura da parede intestinal parece degenerar
discretamente no idoso. ( MEIRELLES, 1999).

2.1.1.9 Sistema endOcrino

Em cerca de 4% a 6% da populagdo acima de 50 anos, sendo estas
examinadas, nédulos palpaveis na tiredide sdo encontrados. Segundo
MEIRELLES (1999) a incidéncia de microadenomas na hipofise aumentados com a
idade foram mostrados através de trabalhos onde relataram a ocorréncia em cerca
de 10 a 15% dos casos.

Cerca de 20% sido detectaveis através de tomografia computadorizada.

Observou-se que nas supra-renais a incidéncia de nédulos corticais aumentam com
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a 1dade. Sendo o mais importante o tamanho do ndédulo e ndo a idade.

(MEIRELLES, 1999)

2.1.1.10 Sistema reprodutor

Com o processo de envelhecimento, no sexo feminino, os érgdos diminuem
em peso € se atrofiam; entre 45 e 50 anos ocorre a menopausa nas mulheres.

A idade avangada faz com que os ligamentos que mantém o ttero, bexiga e
reto em posigdo tornem-se fracos, permitindo assim a queda desses oOrgios. Os
ligamentos que suportam as mamas tornam-se fracos, a perda de tecido gorduroso
vai sendo substituida por tecido fibroso.

No sexo masculino, as alteragGes organicas serdo menos evidentes. As
células da parede dos tibulos seminiferos envolvidos na reprodugdo e nutrigdo dos
gametas masculinos tornam-se menores € menos ativos, mesmo o namero de
espermatozoides regredindo a metade, a fertilidade ira perdurar até o extremo da
vida.

As glandulas, vesiculas seminais e prostata podem atrofiar, € a secregdo de
testosterona diminui, sem ultrapassar os padrdes da normalidade (MEIRELLES,

1999).

2.1.2 EFEITOS GERAIS DO ENVELHECIMENTO

Segundo MEIRELLES (1999), o organismo declina quando suas chances de
substituir se reduzem. Em todos os tempos, os homens tomaram consciéncia da
fatalidade dessas alteragdes.

Segundo FLORES (1994, p. 20-22), os principais efeitos do processo natural
do envelhecimento sdo:

a) nivel antropométrico:

- incremento no peso (ocorre altera¢cdes na composigdo corporal: tecido

adiposo acumula-se nas regides perierrenal);
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diminui¢do da altura (a partir dos 40 anos, a estatura diminui cerca de

1 cm por década, aproximadamente);
incremento da gordura corporal;
diminui¢do da massa muscular;

diminui¢do da densidade Ossea;

nivel muscular:

perda de 10-20% da for¢a muscular;

diminui¢do na habilidade para manter forga estatica;
maior indice de fadiga muscular;

menor capacidade para hipertrofia;

diminui¢ido no tamanho e namero de fibras musculares;
diminuig¢do na atividade da ATP- ase miofribila;

diminui¢do das enzimas glicoliticas e oxidativas;

diminui¢do dos estoques de ATP-cp glicogénio, proteina mitocondrial;

diminui¢do na velocidade de condugio;
aumento limiar excitabilidade da membrana;

diminuigdo na capacidade de regencragio;

nivel cardiovascular:

diminui¢do do gasto cardiaco;

diminui¢do da freqiiéncia cardiaca;

diminui¢do do volume sistélico;

diminui¢do da utiliza¢do de O, pelos tecidos;
diminui¢do do Vo, maximo;

aumento na pressdo arterial;

aumento na diferenca artério-venosa de oxigénio;
aumento na concentragdo de acido lactico;
aumento no débito de Oy;

menor capacidade de adaptagdo e recuperagdo do exercicio;
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d) nivel pulmonar:

diminuigdo da capacidade vital,

aumento no volume residual;

aumento do espago morto anatémico;
aumento da ventilagido durante o exercicio;
diminui¢do da mobilidade da parede toracica;

diminuigdo de difusdo pulmonar de O,.

¢) nivel neural:

diminui¢do no niimero ¢ tamanho dos neurdnios;
diminui¢io na velocidade de condugio venosa;
aumento do tecido conectivo nos neurdnios;
menor tempo de reagdo;

menor velocidade de movimento;

diminuigdo no fluxo sangiiineo cerebral;

f) outros:

diminuic¢do da agilidade;
diminui¢fo da coordenagédo;
diminui¢do do equilibrio;
diminui¢éo da flexibilidade;
diminui¢&o da mobilidade articular;

aumento da rigidez de cartilagem, tendSes e ligamentos.

22 A IMPORTANCIA DA PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS NA
TERCEIRA IDADE

A atividade fisica regular, incluindo participagdo esportiva, para pessoas que

atingiram a fase denominada de envelhecimento, ndo pode ser considerado algo

novo.
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Relativamente novo € o respaldo cientifico que a atividade fisica para a
terceira idade tem recebido. Existem trés possiveis explicagdes para este crescente
interesse cientifico:

a) a mudanca demografica populacional, ou seja, a populacio mundial
cresce por volta de 1,7% ao ano, ¢ a faixa da populagdo com mais de 60
anos aumenta em 2% ao ano (TELAROLLI JUNIOR citado por GOBBI,
1997);

b) o custo econdmico social desta populagdo mais envelhecida;

¢) a diminui¢do da qualidade de vida de uma parcela cada vez maior da
sociedade, seja pelo declinio psicofisico associado ao envelhecimento,
seja pela prevaléncia de preconceitos que atingem o idoso.

A difusdo do exercicio fisico para idosos tem se tornado uma estratégia
simples, barata e eficaz tanto para diminuir os custos relacionados a saude, quanto
para melhorar a qualidade de vida dos mesmos. (GOBBI, 1997, p. 41-49).

Segundo MEIRELLES (1999), o que se destaca como objetivo principal da
atividade fisica na terceira idade é o retardamento do processo inevitavel do
envelhecimento, através da manutengdo de um estado suficientemente saudavel,
sendo perfeitamente possivel que possibilite a normaliza¢do da vida do idoso € o
afaste dos fatores de risco na terceira idade.

Ainda, a atividade fisica regular aumenta a duracdo da vida e estd
intimamente relacionada a qualidade de vida do idoso (LAZZOLI, 1999).

Atualmente, vemos um grande contingente de pessoas que diminuem ou
suspendem totalmente a pratica de atividades fisicas. Isso decorre da natureza de
suas atividades profissionais, pela difusdo dos aparelhos eletroeletronicos como
televisdo, video, computadores que proporcionam conforto e facilidades que
aumentam a possibilidade de sedentarismo em todas as camadas sociais. (ZOGAIB;
BITTAR ; BRICARELO e BRICARELLO, 1996).

A Organizacdo Mundial da Saude (1997) decidiu endossar estatisticamente a
atividade fisica regular como parte da rotina diaria para a grande maioria de 1dosos

(CHOSZKO; ZAJKO citado por autor do artigo idem acima 1997).
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A programacio da atividade fisica para o idoso ndo ¢ muito diferente da
preconizada para individuos mais jovens. Apenas alguns cuidados especiais devem
ser tomados, caso haja alguma restricio médica, ou relacionada as modificagdes
progressivas da idade, ou a patologias das mais diversas.

Segundo o American College of Sports Medicine, todos os idosos, sejam
saudaveis ou ndo, que forem submetidos a exercicios vigorosos, devem realizar um
teste ergométrico prévio. Sdo considerados exercicios vigorosos aqueles cuja
intensidade ¢ maior que 60% do Vo, maximo (KOPILER,1997).

A atengdo deve ser grande ao grupo que ndo realiza nenhuma atividade
fisica. A programacdo de atividades deve ser de forma lenta e gradual, respeitando
as limitagdes individuais.

Segundo MEIRELLES (1999), a atividade fisica bem orientada pode trazer
inameros beneficios para o idoso que busca maior disposi¢do para realizar tarefas
do cotidiano, com maior seguranga e autonomia.

Segundo GOBBI (1997), ha ampla evidéncia de que a atividade fisica esta
constantemente associada com melhorias significativas na habilidade funcional e
condi¢do de saude e podem, com freqiiéncia, prevenir ou diminuir a gravidade de
certas doencas. Contudo, é importante observar que muitos destes beneficios
requerem participagdo regular € continua € podem ser rapidamente revertidos pelo
retorno a inatividade.

Evidéncia cientifica quanto a atividade regular:

a) melhora o bem-estar geral;

b) melhora a satde geral fisica e psicolégica;

c) ajuda a preservar o viver independente;

d) ajuda a controlar condigGes especificas (por exemplo, estresse, obesidade)

e doengas (por exemplo, diabetes, hipercolesterolemia);

e) reduz o risco de certas doengas ndo-comunicaveis (por exemplo, doenga

coronaria cardiaca, hipertensio, diabetes);

f) ajuda a minimizar as conseqiiéncias de certas incapacidades e pode ajudar
na administra¢@o de condi¢des dolorosas;
g) pode ajudar a modificar perspectivas estereotipadas da velhice.
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Beneficios da atividade fisica para o individuo:

a) fisiologica (beneficios imediatos):

niveis de glicemia: atividade fisica ajuda a regular os niveis de glicose
sangiiinea;

atividade das catecolaminas: tanto os niveis de adrenalina quanto
noradrenalina sdo estimulados pela atividade fisica;

melhor sono: atividade fisica melhora a quantidade e qualidade do

sono em individuos de todas as idades;

b) efeitos a longo praze:

endurance aerobica/cardiovascular: melhoras substanciais em quase
todos os aspectos do funcionamento cardiovascular tem sido
observadas em conseqiiéncia de treinamento fisico adequado;

treino com resisténcia/fortalecimento muscular: individuos de todas as
idades podem beneficiar-se de exercicios de fortalecimento muscular;
treinamento com resisténcia pode ter um significante impacto na
manutengdo da independéncia na velhice;

flexibilidade: exercicios que estimulam movimentos em toda a
amplitude articular ajudam a preservar e restaurar a flexibilidade;
equilibrio/coordenagfio: atividade regular ajuda a prevenir €/ou
retardar os declinios associados ao envelhecimento no equilibrio e
coordenagdo que sdo os maiores fatores de risco de quedas;
velocidade de movimento: comportamento progressivamente mais
lento é uma caracteristica da idade avancada; individuos que séo
regularmente ativos podem freqilentemente retardar este declinio

relacionado com a i1dade;

psicologicos (beneficios imediatos):
a) relaxamento: atividade fisica adequada melhora o relaxamento;
b) redugdo do estresse e ansiedade: hd evidéncias que a atividade fisica

regular pode reduzir estresse e ansiedade;

¢) melhora o estado de humor: muitas pessoas reportam elevagdo no

estado de humor precedida de atividade fisica regular;
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GOBBI (1997) relaciona os seguintes beneficios:

I1. Efeitos a longo prazo:

a.

b.

e.

Bem estar geral: Melhorias em quase todos os aspectos de funcionamento psicologico
tem sido observadas preccdidas de periodos extensos de atividade fisica.

Saide mental melhorada: Exercicio regular pode fazer uma importante contribuigdo
para o tratamento de varias enfermidades mentais, incluindo neuroses de depressédo e
ansiedade.

Melhoras cognitivas: Atividade fisica regular pode ajudar a retardar declinios
associados ao envelhecimento na velocidade de processamento do sistema nervoso
central e melhorar a velocidade de reacdo.

Controle motor ¢ performance: A atividade fisica regular ajuda a prevenir e/ou retardar
declinios associados tanto a performances motoras finas quanto grossas.

Aquisigdo de habilidades: novas habilidades podem ser aprendidas e as habilidades
existentes podem ser refinadas independentemente da idade

111, Social

i. Beneficios imediatos.

a

Fortalecimento de¢ individuos idosos: Uma grande proporcdo de individuos idesos
adotam voluntariamente um estilo de vida sedentirio que ameaga reduzir a
independéncia ¢ auto-suficiéncia. Participagdo em atividade fisica apropriada pode
ajudar a fortalecer idosos e ajuda-los a exercerem uma fungio mais ativa na sociedade.
Meclhoria da integragdo social e cultural: Programas de atividade fisica,
particularmente quando executados em pequenos grupos €/ou ambientes sociais,
melhora interagdes interculturais e sociais para muitos idosos.

ii. Efeitos a longo-prazo

as

b.

Integragio aumentada: Individuos regularmente ativos menos comumente s¢ isolam da
sociedade e mais freqiientemente contribuem com o meio social.

Formacdo de novas amizades: Participagdo em atividade fisica, particularmente em
pequenos grupos e outros ambientes sociais, estimula novas amizades e
conhecimentos.

Amphia as redes culturais e sociais: Atividade fisica freqiientemente propicia aos
individuos oportunidades para ampliar as redes sociais existentes.

Manutengdo ou aquisicdo de novos papéis: Um estilo de vida fisicamente ativo cria
ambientes estimulantes necessarios para a manutengdo de um papel ativo na sociedade,
bem como para aquisi¢do de novos papéis positivos.

Melhoria da atividade inter-geragbes: Em muitas sociedades, atividade fisica é uma
atividade compartilhada que propicia oportunidades de contato entre gerac¢des, € assim
diminui percepgdes estercotipadas sobre o envelhecimento e a velhice.
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Segundo ANDRADE e GAYA citados por MEIRELLES (1999), alguns

exercicios sdo contra-indicados em 1dosos:

a)

b)

g)

h)

i)

exercicios abdominais do tipo supra-umbilicais devem ser evitados em
idosos com excesso de peso, impede-se, assim, uma sobrecarga exagerada
numa musculatura deficiente;

atividade em que paradas e recomecos sejam abruptos, pois contribuem
com danos ao sistema musculo tendinoso e 6sseo do idoso;

exercicios que provoquem apnéia ndo sdo recomendados, evitando-se a
manobra de valsalva;

exercicios que solicitem movimentos bruscos de rotagdo e circundugéo
podem propiciar lesdes musculares, tendo em vista a provavel diminuigédo
da capacidade de coordenagéo intra e intermuscular;

a importincia do ritmo respiratério adequado durante a execugdio dos
exercicios, pois deste modo a musculatura respiratoria estard sendo
trabalhada também;

exercicios em geral de forga maxima e isométricos intensos, tendo-se em
vista um possivel aumento dos niveis de pressdo arterial.;

treinamento em circuitos: o papel social do treinamento tem grande
influéncia, pois, quando aplicado constantemente, pode contribuir para
um maior isolamento do idoso;

atividades competitivas geram situagdes tensas, pois o individuo idoso na
ansiedade de vencer extrapola seus limites;

exercicios do tipo sufocante devem ser severamente controlados.

2.3 HIDROGINASTICA NA TERCEIRA IDADE

Desde os periodos mais remotos ja haviam registros da utilizagdo da agua

para fins relaxantes e terapéuticos .
Segundo K. C. de PAULA e D. C. de PAULA (1998), os exercicios

desenvolvidos nesse meio podem atingir os mais diversos objetivos. Encontramos
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na natagdo, hidroterapia, joging aquatico ou hidrogindstica a possibilidade de
atender individuos que descobriram na agua uma opg¢do de treinamento fisico,
relaxamento, recriagio, reabilitagéo e trabalho estético.

A hidroginastica comegou a ser desenvolvida de maneira sistematica no
inicio deste século nos Spas ingleses, sendo levada para os Estados Unidos da
América na década de 60, através da Associagdo Cristd de Mogos (ACM).
Atualmente, sabemos que a modalidade hidroginastica ¢ difundida por todos os
paises, recebendo cada vez um maior niimero de adeptos, sendo dentre eles todas as
faixas etarias.

Segundo SOVA (1998), “A pratica regular da hidroginastica melhora todos
os cinco componentes do condicionamento fisico: condicionamento aerdbico, forga

muscular, resisténcia muscular, flexibilidade e composi¢do corporal”.

2.3.1 Caracteristicas do Meio Liquido

A hidroginastica ¢ um trabalho fisico que se utiliza do meio liquido e sua
resisténcia para aumentar a quantidade de esforgo realizado durante os movimentos,
facilitando a movimentagdo corporal e auxiliando o individuo nos exercicios de
dificil execug¢do. Portanto, HICKE (1995) afirma sobre a importincia das
propriedades fisicas que agem na agua e devem ser levadas em consideragdo para

que possam servir de aliadas, tornando os exercicios mais efetivos e benéficos.

2.3.1.1 Temperatura

A temperatura ideal para hidroginastica esta entre 28 a 31°C, mas pode variar
de acordo com a temperatura externa, época do ano ou preferéncia dos individuos.

Quanto 4 minha experiéncia como professora de hidroginastica, pude
observar que a temperatura da agua afetava ma motivagdo para realizagdo dessa
atividade: se a agua estivesse fria, as alunas ndo compareciam para a aula naquele

determinado dia.
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Segundo K. C. de PAULA e D. C. de PAULA (1998), a temperatura da agua
¢ um ponto fundamental a ser observado. Os exercicios realizados a uma
temperatura de aproximadamente 26° a 29,5° C propiciam melhor resposta
fisiolégica, ja que em temperaturas muito frias a circulagdo periférica é diminuida
devido a vasoconstrigdo, o que reduz a oxigenagio muscular, aumentando a rigidez,
o risco de lesdes e a ocorréncia de cédibras. As temperaturas elevadas podem, por
outro lado, dificultar a dissipagdo do calor produzido metabolicamente durante o

exercicio.
2.3.1.2 Forga de sustentagdo

Segundo SOVA (1993), submerso na agua até a altura dos ombros, vocé
experimenta uma perda aparente de peso de 90%. Isso significa que, se se pesa 70
quilos, estara fazendo exercicios como se pesasse aproximadamente 7 quilos. Esta
perda aparente de peso reduz drasticamente a tensdo nas articulagdes. E por isso
que a hidroginastica ¢ para muitas pessoas a atividade de condicionamento mais
segura que ha.

Ja PAULO (1994) considera a flutuagdo a primeira forga fisica que
percebemos ao entrar na piscina e ¢ essencial ao instrutor de hidroginastica saber
que essa flutuagdo afeta a posi¢do do corpo na agua, o momento da respiragéo,
“tipo de forg¢a” a ser utilizada e, desta forma, auxiliar seus alunos a estabelecer a
melhor maneira de executar cada movimento proposto.

Em relagdo a minha experiéncia como praticante, quando estamos com a
agua até a altura dos ombros, a impressdo que eu tenho ¢ de uma leve dificuldade
em respirar, devido a pressdo que a agua exerce na caixa toracica, dessa forma, a
expiragdo e inspiragdo devem ser de maneira livre e continuada do inicio ao final da
aula.

Essa capacidade de flutuagdo relaciona-se com a composi¢do corporal do

individuo, que varia de acordo com o sexo, idade e nivel de condicionamento.
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Segundo K. C. de PAULA e D. C. de PAULA (1998), “sera um dos fatores
que contribui para ou eficacia do treinamento da agua para individuos obesos,
1dosos com comprometimentos osteoarticular”.

Acredito nessa afirmagdo, pois, individuos obesos ou com problemas
osteoarticulares ndo devem se exercitar no solo, pois o impacto seria desastroso.
Exercicios na agua, com atuacdo da capacidade de flutuagdo de um corpo,

diminuiria a possibilidade de lesdes e riscos para a satide desses individuos.

2.3.1.3 Resisténcia da agua

A resisténcia da dgua ¢ muito maior que a do ar e requer, portanto, um
esforgo adicional e proporcional a for¢a aplicada em um determinado movimento.
Ou seja, quanto maior a forga que se aplica contra a agua, maior sera a sua
resisténcia. Ao verificar a atuagdo dos exercicios especificos para o meio liquido,
observo que, se os alunos empurram a agua com forga, ela ira segurar o movimento,
mas se eles empurram suavemente, ela vai ajudar seu movimento.

Segundo HUCKE (1995), “Dessa forma, a resisténcia ¢ empregada para o

fortalecimento muscular e principalmente para o condicionamento cardiovascular”.

2.3.1.4 Pressdo hidrostatica

As moléculas de um liquido exerce um impulso sobre cada parte da
superficic de um corpo submerso a uma dada profundidade. Este impulso €
chamado de pressdo de um liquido. E quanto maior a profundidade e densidade do
liquido, maior a pressdo exercida sobre este corpo. Por isso, podemos dizer que a
pressdo exercida pela dgua do mar é maior do que a da agua pura a uma dada
profundidade.

Segundo PAULO (1994), a pressdo hidrostatica é a primeira contribuigéo
para o exercicio. Ha uma estimulagdo imediata da circulagdo periférica e com a

agua na altura dos ombros uma resisténcia sobre a “caixa toracica”. Por essa razéo,
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€ que para individuos com problemas de ma circulagio recomenda-se a
hidroginastica.

Além da atmosfera, a agua exerce uma pressdo adicional sobre o corpo,
aumentando proporcionalmente com a profundidade. Em uma pessoa em pé na
agua, a press@o hidrostatica é maior nos pés do que no térax, aumentando uma
atmosfera a cada dez metros.

Segundo HUCKE (1995), no corpo humano a pressdo atua principalmente
sobre as veias e artérias, causando um deslocamento sangiiineo da periferia e
intestinos para o coragdo. Isto representa uma sobrecarga temporaria para O
coragdo, pois um organismo sadio compensa este deslocamento sem problemas,
passando o fato provavelmente despercebido para o individuo e ndo trazendo
inconvenientes para o exercicio. Deve-se entdo dosar com atengdo a profundidade e
o esforgo utilizados em exercicios para pessoas com limitada capacidade cardiaca.

A pressio hidrostatica age ainda sobre a respiragdo em dois sentidos sobre o
téorax ¢ abdomen, comprimindo-os, favorecendo a expiragdo e exigindo um maior
esfor¢o na inspiragdo para vencer a pressdo da agua, treinando a musculatura contra
esta resisténcia.

Em relagdo a minha experiéncia, ha uma tendéncia & expiragdo, mas os
alunos permanecem com a boca fechada, dificultando as trocas gasosas, € € por isso
que o professor deve salientar a importancia da respiragdo continuada por toda a
aula.

Segundo K. C. de PAULA e D. C. de PAULA (1998), existe um outro fator
importante: a diferenca de viscosidade aliada a quebra da tensdo superficial da
agua, também ¢ responsavel por uma caracteristica que merece especial atengdo. A
troca de espagos pode causar movimentos balisticos e torque, ampliando o risco de
lesdes para as articulag3es envolvidas.

Portanto, recomenda-se que os exercicios sejam realizados sem que hajam
modifica¢gdes bruscas no meio fisico, enfatizando-se aqueles em que se passam a

obter os beneficios do envolvimento aquéatico.
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2.3.2 A Hidroginastica na Terceira Idade e seus Beneficios

Embora a hidroginastica ndo seja uma modalidade exclusiva para a terceira
idade, & nesse grupo que encontramos um nimero cada vez maior de praticantes. E
evidente que a maioria dos adeptos procuram a hidroginastica por recomendagdes
médicas, pois muitos ja ndo possuem condigdes fisioldgicas para a pratica de outra
atividade fisica.

Segundo K. C. de PAULA e D. C. de PAULA (1998) as vantagens que a
hidroginastica oferece em comparagdo com exercicios terrestres vdo desde a
possibilidade de aumento de sobrecarga com menor risco de lesdo, passando pelo
maior conforto devido a temperatura adequada da agua, até a diminui¢do das
comparagdes estéticas ocorridas nas aulas fora da agua.

SOVA (1995) também relatou esse acontecimento: “Fazer exercicios na agua
ajuda a eliminar a autocritica em relagdo aos movimentos, porque ninguém pode
ver o que estamos fazendo. N&o € preciso ter medo de nédo se sair bem ou de que os
outros o observem”.

Portanto, podemos observar que para essa populagdo ndo sdo apenas oS
fatores relacionados a melhoria da qualidade de vida e sim envolvem aspectos a
nivel psicolégico.

Dentre muitos beneficios trazidos pela hidroginastica podemos citar: a
flexibilidade, o equilibrio, a coordenagdo motora e a modificagdo da composigdo
corporal. Se a pessoa se mantém em exercicio fisico tem menor probabilidade de
vir a ter problemas de satde.

Segundo SOVA (1995), a pratica regular da hidroginastica pode trazer os
seguintes beneficios:

a) reduzir dor causada por artrite;

b) reduzir dor nas costas;

¢) reduzir dor crénica;

d) melhorar a regularidade das fung¢des do organismo;

e) aumentar a capacidade pulmonar;



f) melhorar a flexibilidade;

g) aumentar a perspectiva de vida,

h) regular os niveis de agucar no sangue;

1) melhorar as fung¢des cardiacas;

J) controlar a pressdo sangiiinea;

k) regular o colesterol;

1) manter bons padrdes de sono;

m) aumentar a energia;

n) manter uma boa composi¢do corporal;

0) manter a densidade Ossea;

p) melhorar a forga e o tonus muscular;

q) melhorar algumas fungdes mentais;

r) reduzir a raiva, a ansiedade e a impulsividade;

s) melhorar a qualidade de vida;

t) melhorar o interesse ¢ a satisfacdo sexual.

O trabalho de forga para o idoso na agua deve ser acompanhado de alguns
cuidados. Segundo K. C. de PAULA e D. C. de PAULA (1998), o uso de
incrementos s6 devera ser utilizado apds um periodo de adaptagdo, quando houver
0 pleno dominio do meio, ndo sendo indicado para todos. Dessa forma, evita-se o
risco de sobrecarga excessiva, principalmente em relagdo & coluna cervical e
lombar e a articulagdo do ombro.

Quanto aos exercicios aerdbicos, devem ser ministrados observando os sinais
de exaustdo dos praticantes, e, se possivel, verificando sempre a freqiiéncia
cardiaca, de modo que essa aula esteja dentro de padrdes seguros para essa
populagéo.

Podemos concluir que os beneficios das atividades fisicas executadas com
moderagdo ¢ dentro da capacidade de cada grupo possam ser uma medida simples
para a manutengdo da saude.

E claro que devemos estar atentos a todas as vantagens e particularidades da

hidroginastica, constatando que ela possa somente oferecer um nivel 6timo de
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condicionamento fisico, se o professor for capacitado e respeitar a individualidade
biologica de cada praticante; dessa forma, iremos cativar um niimero cada vez
maior de adeptos de “cabelos brancos”.

O homem adota a pratica de exercicios fisicos por varias razdes, das quais
podemos citar:

a) a boa forma;

b) o desenvolvimento intelectual, mental, fisico, orginico e moral;

c) a auto-realizagdo;

d) a consciéncia de estética;

¢) a estabilidade emocional.

Ja ndo é necessario discutir que a atividade fisica pode melhorar a saude e
aumentar a qualidade de vida dessa populagdo, mas podemos adicionar alguns
outros beneficios com a pratica regular da atividade fisica:

a) redugdo no risco da osteoporose;

b) melhora da estabilidade postural;

¢) reducdo do risco de quedas (lesdes e fraturas associadas);

d) incremento da flexibilidade e amplitude de movimento;

e) efeitos favoraveis sobre o metabolismo dos carboidratos, medida

profilatica para o diabetes.

f) melhora da saiude Ossea.

Enfim, a medida que os beneficios da atividade fisica estdo relacionados com
uma alimenta¢do adequada e balanceada, associada ao controle no consumo de
bebidas alcoodlicas, isengdo de habitos de tabagismo, hora de sono adequada,
poder-se-a destacar um grande namero de idosos saudaveis, que através destes
comportamentos, comprovadamente terdo um envelhecimento saudavel tanto a
nivel clinico como também um desempenho fisiolégico compativel com a sua boa
conduta € moderadamente inferior a dos adultos mais jovens.

Porém faz-se necessario mostrar que sdo indispensaveis exercicios fisicos

(hidroginastica) para a saide do idoso.



3 METODOLOGIA

3.1 UNIVERSO E AMOSTRA

A coleta de dados foi realizada com 30 (trinta) individuos da terceira idade,

de 61 a 83 anos, do sexo feminino, apds a aula de hidroginastica.

3.2 INSTRUMENTACAO E PROCEDIMENTOS

Foi aplicado um questionario em que os individuos tém perguntas referentes
a identificagdo do respondente, anamnese clinica e sobre a pesquisa. Porém, o
avaliador esta ao lado para responder possiveis davidas do avaliado, devido a 1dade
em que eles se encontram.

O instrumento de pesquisa foi tratado com seriedade e objetividade,
elaborado para uma facil compreensdo, bem como obteve a validagdo de
profissionais conceituados da Universidade Federal do Parana, sendo o resultado da

construg¢do do académico juntamente com o Orientador dessa monografia.

3.3 TRATAMENTO DOS DADOS

Afim de atender os objetivos propostos para o estudo, os dados foram

coletados e determinados em percentuais através de graficos e tabelas.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

TABELA 1 - CARACTERISTICAS DA AMOSTRA — 2001

NUMERO
DE SEXO IDADE MEDIA
INDIVI DA IDADE
IVIDUOS 60-65 65-70 | 70-75 80-85
(1)
=30 10.0./" 30% 13% 20% 10% 71,53
feminino
ESTADO CIVIL
Casada Solteira
60-65 | 6570 | 70-75 | 75-80 | 80-85 | 60-65 | 65-70 | 70-75 | 75-80 | 80-85
170% 10,0% 132% 10,0%  33%  o. e, 3.3%
ESTADO CIVIL
Viiva Divorciada
60-65 | 65-70 | 70-75 | 75-80 | 80-85 | 60-65 | 65-70 | 70-75 | 75-80 | 80-85
132% 33% 38% 132% 7,0% 3.3%

FONTE: Pesquisa de Campo.

4.1 IDENTIFICACAO DO RESPONDENTE

Foram entrevistados 30 individuos do sexo feminino.

casados, 40% viavos, 3% solteiros e 3% divorciados. (Graf. 1)

Destes, 54% sdo
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GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DA CONDICAO CIVIL DOS

RESPONDENTES

TABELA 2 - TEMPO DE PRATICA DA HIDROGINASTICA - 2001

TEMPO DE PRATICA
DA HIDROGINASTICA

R 2anosa 4 anos a .
Imésa 3mesesa 6mesesa lanoa acima de
4 anos 6 anos
3meses 6 meses 1lano 2 anos 6 anos

7,0% 10,0% 13,3% 13,3% 33,0% 13,3% 10,0%
FONTE: Pesquisa de campo.

4.2 ANAMENESE

Os respondentes possuem alteragdes cardiacas, ou seja, 3,5% dos individuos

apresentaram prolapso da valvula mitral e taquicardia paroxistica; 3,5% ja tiveram

a incidéncia de um infarto do miocardio e 57% possuem hipertensao.

Pessoas idosas com doencas cardiovasculares tém redugdes adicionais no

V02 méxima e no débito cardiaco méximo., quando comparadas com seus

congéneres saudaveis. Como resultado, a pessoa idosa com doenca cardiovascular

geralmente apresenta respostas maiores da freqiéncia cardiaca e da pressdo arterial
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na mesma intensidade absoluta de exercicio que seus congéneres saudaveis,
enquanto seu volume sistolico é usualmente menor e sua diferenca artério-venosa
maior. (MAZZEQ et al., 1998, p. 48-78).

Quanto aos individuos que possuem hipertensdo, a literatura relata que o
treinamento de endurance parece reduzir a pressio arterial da mesma maneira no
idoso hipertenso como no adulto jovem hipertenso. Um estudo realizado com
idosos hipertensos registrou que o treinamento a 50% do Vo, maximo. promove a
diminui¢do na pressdo arterial igual ou maior que o treinamento a 70%
(HAGBERG apud MAZZEO et al., 1998).

Entre as respondentes 37% possuem alteragdes ortopédicas; 64% operaram
os joelhos; 9% desvio de coluna; 9% problemas cervical; 9% operaram os pés; 9%
problemas na cintura escapular.

Segundo SANTOS (1996, p. 38-39), “O treinamento defeituoso, a
musculatura deficiente ¢ o tecido conjuntivo pouco flexivel tém um papel
importante, tanto na dor lombar estatica quanto cinética. Quanto as deformidades
da coluna como: escolioses, hipercifoses, hiperlordoses t€ém um papel no aumento
do risco de dores de coluna”.

Das entrevistadas, 9% apresentaram desvios na coluna € 9% problemas na
cervical.

Segundo R. CAILLIET (1989, p. 94), “A maioria das condi¢des dolorosas do
pé se origina nas partes moles: os musculos, ligamentos, tenddes e vasos
sangiiineos. Causas esqueléticas e articulagdes podem existir, devido a anomalias
congénitas, infec¢Oes, neoplasmas e lesdes, mas, mesmos nestes casos, 0s sintomas
precoces resultam de altera¢des das partes moles”.

Dentre as entrevistadas, 9% possuiam os pés operados, mas nio foi possivel
investigar qual foi o tipo de distarbio ocorrido.

Segundo GONCALVES (1986, p. 21), “Na historia passada como na atual
devem ser pesquisados os sintomas das moléstias que serdo adiante apontadas como
de maior ou menor implicagdo na etiologia das diversas formas clinicas de ombro

doloroso™.
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Em 9% das entrevistadas haviam problemas com dores na cintura escapular,
mas nada que as fizesse ndo cumprir seu ritmo de atividade fisica.

Constatou-se que a maioria das entrevistadas (64%) operaram os joelhos.
Segundo NAGLER (p. 130-131): “Pessoas obesas sdo acometidas, em geral, mais
freqiientemente com disfungdes dos joelhos do que pessoas de peso normal”.

Segundo ADMS e HAMBLEN (1994, p. 243): “Em decorréncia de uma
ruptura de menisco, pode-se desenvolver a artrose apds varios anos de retirada de
um menisco. Dentre aqueles que apresentam problemas relacionados com os
joelhos, grande maioria sofre de artrose nessa articulagdo.”

Em 37% das entrevistadas, haviam problemas com colesterol/triglicerideos ¢
30% com obesidade.

KATZEL ; SEDS ; STEVENSON citados por MAZZEO et al. (1998) poucos
dados suportam a conclusdo de que individuos idosos melhoram o perfil das
lipoproteinas lipidicas plasmaticas com o treinamento. Entretanto, estas alteragdes
sdo secundarias as redugOes induzidas pelo treinamento nos estoques de gordura
corporal.  Segundo eles, “As melhoras s3o geralmente similares a aquelas
verificadas no adulto jovem e incluem incremento nos niveis de colesterol
plasmatico de HDL ¢ HDL-2 e decréscimo nos niveis plasmaticos de triglicerideos
¢ na relagdo colesterol HDL”.

A composi¢do corporal também melhora com o treinamento de endurance de
modo similar no individuo idoso € no adulto jovem. A alteragdo mais consistente €
uma redugio de 1 a 4% na porcentagem de gordura corporal total com o exercicio
em sujeitos idosos, mesmo se o peso corporal ¢ mantido (HAGBERG ; SEDS apud
MAZZEQ et al., 1998, p. 52).

Dentre os individuos pesquisados, 7% possuiam problemas com diabetes,
sendo que 3,5% do tipo II.

O tipo II ou diabete ndo-dependente de insulina, denominada antigamente
diabete com inicio na maturidade, tende a ocorrer em individuos mais 1dosos.

Segundo MCARDLE (1992, p.262), os diabéticos podem participar, sem

qualquer risco, de exercicios intensos regulares, porém deverdo ser cautelosos e
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buscar supervisdo médica para monitorizar corretamente os niveis sangiiineos de
glicose € insulina.

Os outros 3,5% ndo relataram qual era o tipo de diabetes que possuiam.

Quanto a alteragdo respiratoria, haviam 17% dos individuos afetados, sendo
que 3% com rinite, 7% com bronquite ¢ 7% com problemas de falta de ar.

Segundo RIBEIRO (1975 ,p. 11) “ A rinite alérgica ¢ a asma bronquica sdo
manifesta¢des diferentes de um mesmo processo sistémico. De 70% a 80% dos
asmaticos encontram-se alguma manifestagdo alérgica nasal e em cerca de 50%
demonstram-se alguma forma de alteragdo radiologica dos seios da face. Considera-
se que 80% das alteragdes vasomotoras nasais sdo de fundo alérgico. Apenas 3%
das entrevistadas possuem rinite alérgica ¢ 3% possuem bronquite, sendo que
nenhum tipo foi classificado nessa amostra.

Segundo RIBEIRO (1975, p.21), “O termo bronquite é genérico, incluindo
afecgdes que apresentam como denominador comum a inflamagdo da mucosa da
arvore bronquica como maior da produgdo do muco € como sintoma constante da
tosse”.

Das entrevistadas, 7% apresentam problemas de falta de ar.

Segundo MURRAY (1987), “A sensa¢do experimentada por individuos
normais durante o esfor¢o fisico ¢ automaticamente descrita como ‘dificuldade
respiratoria’, mas ndo como dispnéia propriamente dita”.

A osteoporose nessa pesquisa foi detectada em 40% dos individuos.

Contudo, entre outros fatores, a resisténcia dos ossos esta ligada a atividade
fisica. Os o0ssos, assim como os musculos, tendem a se tornar mais fortes e
resistentes, quanto mais forem usados e exercitados, obedecendo certos limites.
(OURIQUES e FERNANDES, 1997).

Conforme afirmacdio de MARTIN (1987) “...se a atividade fisica é praticada
regularmente, as fortes evidéncias sugerem que o inicio da perda dssea pode-se
retardar e a taxa de decréscimo 6sseo pode-se reduzir”.

Quanto ao quadro de depressfo, nessa populagdio, ha uma incidéncia de 17%

dos individuos.
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Segundo KOENING e BLAZER citados por MAZZEO et al (1998) “Os
sintomas depressivos sdo registrados em aproximadamente 15% da populagédo
1dosa”.

O Alameda Country Study sugere que o exercicio ¢ uma modalidade
apropriada para a modifica¢do da depressdo. Em relagdo a esse topico, o valor mais
convincente que demonstra a associagio entre atividade fisica e depressio seja o do
Alameda Country Study (CAMACHO apud MAZZEO et al., 1998, p. 61).

Quanto ao quadro de artrose, 40% das respondentes sofrem dessa
degenerativa doenga das articulagdes. Dentre essa populagdo, 7% sofrem de artrose
na articulagdo do joelho ¢ 3% na regido lombar. Segundo a Ace’s guide for fitness
professionals (1998, p.85), “As mais freqiientes articulagcdes afetadas sfo as da
regido cervical, regido lombar, quadril, joelhos e na regido distal das falanges
(articulagdo da mio)”.

Quanto as varizes, 7% das respondentes possuiam problemas de varizes
decorrentes da ma circulagdo sangiiinea. Segundo ROMANO JUNIOR (1991,
p.41), “Existem evidéncias de que as varizes essenciais dos membros inferiores
sejam conseqiiéncia da bipedestragdo assumida pelo homem”.

A partir de falha no funcionamento de valvulas situadas a desembocadura de
veias superficiais, seja por defeito da propria valvula, seja por defici€ncia de seu
anel de sustentagdo, esta valvala se torna incompetente. Nestas circunstancias,
quando a pessoa se pde em pé, aumenta a pressdo venosa abaixo da valvula
incompetente. Como conseqiiéncia as veias cedem e tornam-se dilatadas e
tortuosas, constituindo-se o que se convencionou chamar de varizes essenciais dos
membros inferiores.

Quanto a hérnia de hiato, 7% dos individuos dessa pesquisa possuem
problemas de hérnia de hiato.

Apenas 7% dos individuos questionados apresentaram problemas com a
tiredide.

Segundo MCARDLE; F. I. KATCH; V. L. KATCH (1992, p. 264), “Sessoes

repetidas de exercicio resultam numa resposta hipofisaria-tireéidea coordenada,
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com maior renovagdo dos hormonios tiredideos”. Assim sendo, parece que a maior
renovagdo de tiroxina observada com o treinamento fisico ocorre através de um

mecanismo que difere das a¢des “normais desse horménio”.

4.2.1 Uso de Medicamentos

Deos individuos questionados, quanto ao uso de medicamentos, temos os
seguintes percentuais:

a) 53% fazem uso continuo de anti-hipertensivos;

b) 20% de anti-depressivos;

c) 20% de diuréticos;

d) 7% para tiredide;

e) 10% para circulagdo (varizes);

f) 10% calmantes;

g) 10% colesterol,

h) 7% reposigdo hormonal;

1) 3% hérnia de hato;

1) 7% para diabetes;

k) 10% para artrose ;

1) 7% para osteoporose.

Para ANTONINI (1993, p. 120) “A depressdo ¢ considerada basicamente
psicofisica e caracteriza-se por um estado de humor irritado, apatico, melancdlico.
O sujeito acometido de depressdo rejeita contatos fisicos, afetivos ou cognitivos.
Denota letargia, fraqueza, falta de memoria e até falta de desejo de viver”.

Segundo GOODMAN e GILMAN (1996 , p. 588), “Todos os farmacos tém
efeitos colaterais. Se alteragdes minimas na atividade ou dietas normais puderem
reduzir a pressdo sangiiinea a um nivel satisfatorio fisico, as complica¢des da

terapia farmacoldgica podem ser evitadas.
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Os autores sugerem que Perda Ponderal, restricdo da ingestdo de sal e

moderag¢do no uso de alcool reduzem a pressdo sangiiinea.

A realizagdo regular de exercicios isotonicos reduz o volume sangiineo ¢ as
catecolamenas plasmaticas e cleva as concentragdes plasmaticas do fator natriurético
atrial. Os efeitos benéficos dos exercicios podem ocorrer em individuos que ndo
apresentam alteragdes no peso corporal ou na ingestio de sal durante o periodo de

treinamento. (GOODMAN e GILMAN, 1996, p.589)

Faziam uso continuo de diuréticos 20% dos individuos. Sabe-se que
pacientes que utilizam diuréticos podem ter mecanismos compensatérios ou de
freio, incluem ativagdo de SN simpatico, redugdo da pressdo arterial e hipertrofia
das células epiteliais renais, dentre muitos outros. (GOODMAN e GILMAN,
1996, p.505).

Quanto a reposi¢do do horménio tireoidiano, 76% dos individuos fazem uso
continuo. Segundo GOODMAN e GILMAN ( 1996, p. 1033):

O objetivo da terapia de reposigdo de tiroxina é alcangar um valor de TSH na faixa
normal. Uma vez que reposigdo excessiva da tiroxina que suprime os valores de TSH para
a faixa subnormal pode induzir ostecoporose ¢ causar disfungdo cardiaca; em individuos
com mais de 60 anos a dos¢ diaria é menor para evitar cxacerbar docngas cardiacas
subjacentes e ndo-diagnosticada. Ha relatos de morte por arritmia durante a terapia de
reposigdo hormonal em pacientes hipetireoidianos.

Quanto ao uso de ansioliticos ou calmantes, 10% dos individuos fazem uso
constante. Segundo GOODMAN e GILMAN (1996, p. 269) “...todos os
benzodiazepinicos reduzem a pressdo sangiiinea e aumentam a freqiiéncia
cardiaca”.

Segundo ANTONINI (1993, p. 162), “Existem varios tipos de ansioliticos,
puros ou associados, sintéticos ou fitoterapicos, mas, em geral, todos sdo
potencialmente psicoativos ¢ determinam, normalmente, sedagdo, sonoléncia €
letargia.

Das respondentes, 7% fazem wuso continuo de medicamentos para

osteoporose.
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Segundo BARBANTI e COOPER citados por OURIQUES e FERNANDES
(1997) a atividade fisica é um fator importante para manter a resisténcia do
esqueleto.

Para FASTELL e RIGGS (1988), “Além do periodo pds-menopausa e¢ do
sedentarismo, outros fatores contribuem para o surgimento da osteoporose: baixa
ingestdo de calcio, a hereditariedade, o baixo percentual de gordura ou constitui¢do
magra, a raga branca, fumo e o consumo de alcool”.

Segundo dados do IBGE, no Brasil, a populagédo propensa a osteoporose deve
aumentar de 7,5 milhdes em 1980 para 15 milhdes no ano de 2000 (MORONE et al,
1989).

4.2.2 Uso de Tabagismo

Dentre os individuos questionados, 90% deles nfio faziam uso atualmente do
cigarro, ou seja, somente 10% utilizavam o tabaco. Atualmente, apenas 17%
pararam com o vicio do cigairo, sendo que permanecem ainda 83% dessa
populagdo com o vicio.

O tabagismo pode ser um dos melhores prognosticadores de coronariopatias,
e o risco estd relacionado diretamente ao numero de cigarros fumados. A
probabilidade de morte por doenga cardiaca nos fumantes € quase 2 vezes maior
que nos ndo-fumantes. Os centros para o Controle € a Prevengdo das doengas
estimam que cada cigarro fumado rouba 7 minutos da vida do fumante. A maior
taxa de morte por cardiopatia entre as mulheres nos Estados Unidos ¢ quase
paralela ao seu maior consumo de cigarros. Pesquisadores britdnicos estimam que
os fumantes em sua 4* e 5* décadas da vida sofrem 5 vezes mais ataques cardiacos
que os ndo-fumantes. Além disso, os fumantes comportam uma probabilidade quase
5 vezes maior de terem um acidente vascular cerebral que os nio-fumantes, e
aqueles que fumam um mago ou mais por dia tém uma probabilidade 11 vezes
maior de sofrerem um tipo especifico de acidente vascular cerebral e fatal
(MCARDLE; KATCH ; KATCH , 1996, p. 622).
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Os individuos da amostra foram questionados sobre o periodo em que
permaneceram fumantes e obteve-se os seguintes indices:

a) apenas 3% deles fumaram por apenas 1 ano;

b) 3% por aproximadamente 10 anos;

c) 3% por 15 anos;

d) 3% por 30 anos ;

€) 3% por 40 anos.

4.2.3 Pratica de Atividade Fisica

Dos individuos questionados, 40% haviam feito atividade fisica na mocidade
e 60% ndo praticaram. Também n#o houve relato para a verificagdo do motivo pelo

qual ndo fizeram exercicios fisicos anteriormente.

4.2.4 Modalidade

Dos 12 individuos que praticaram alguma atividade fisica anterior, tem-se 0s
seguintes indices:

a) 8,3% yoga;

b) 8,3% ginastica;

¢) 34% caminhada;

d) 8,3% basquete,

e) 8,3% volei;

f) 8,3% natagdo.

Sendo que 25% desse publico praticavam 2 atividades fisicas juntas,
apresentadas da seguinte forma:

a) 8,3% natagdo/ginastica;

b) 8,3%, ginastica/yoga;

¢) 8,3% e natagdo/yoga.
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4.2.5 Permanéncia

Dos praticantes de atividade fisica anteriores (40% ), obteve-se os seguintes
dados quanto a permanéncia:

a) 8,3% apenas 1 ano;

b) 8,3% por 3 anos;

c) 8,3% alguns anos (sem relato);

d) 8,3% por 6 anos;

e) 8,3% por 8 anos;

f) 17% por 18 anos;

g) 8,3% apos os 40 anos ;

h) 8,3 por toda a vida.

4.2.6 Desisténcia

Muitos motivos diferentes levaram as respondentes a desistirem da pratica
regular de atividade fisica, sdo estes:

a) 8,3% casamento;

b) 8,3% dores no joelho;

c) 8,3% quando acabaram de estudar;

d) 17% mudanga de cidade;

e) 8,3% por causa da guerra;

f) 8,3% falta de tempo;

g) 41,5% ndo relataram o motivo.

4.2.7 Motivos que Levaram a Pratica de Hidroginastica

Existe mais de uma resposta a mesma pergunta (Tab. 1).
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TABELA 3 — DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS MOTIVOS QUE LEVARAM
0S IDOSOS A PRATICA DA HIDROGINASTICA — 2001

INDICE MOTIVO

80 Importancia da hidroginastica para a manutencdo da saude:
atividade fisica X saude estdo diretamente correlacionadas.

60 Artrose.

60 Relaxamento.

47 Dores nas costas.

43 Condicionamento fisico € emagrecimento.

40 Reabilitagdo ortopédica.

Outros motivos relatados:

a) 33% redugdo da flexibilidade;
b) 33% falta de animo e energia;
c) 27% colesterol alto;

d) 20% obesidade;

e) 23% fator estética;

f) 23% stress e ansiedade;

g) 17% reabilitagdo cardiaca,

h) 13% artrite;

i) 7% diabetes;

1) 7% senilidade;

k) 7% osteoporose;

1) 3% Depressao;

m) 3% cardiopatias;

n) 3% rigidez;

0) 3% condicionamento fisico;

p) 3% obrigagdo diaria da pratica de um exercicio,
q) 3% hidrofobia,
r) 3% melhora das varizes.
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Uma possibilidade que chamou muito a atencdo foi o fato da procura por
causa da hidrofobia, pois a aluna relatou que poderia se exercitar € a0 mesmo

tempo controlar o medo que sente de entrar na &gua.

4.2.7.1 Indicacéo

GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL REFERENTE A INDICACAO
DA HIDROGINASTICA

O Médicos

O Parentes

17%
0 O Sem

encam.

O Amigos

O Vontade
propria

FONTE: Pesquisa de campo.

Constatou-se que 67% das praticantes da hidroginastica foram indicadas para
fazerem hidroginéastica pelo médico, pode-se dizer que sdo devidas aos problemas
acarretados sob conseqiéncia do processo natural de degeneracdo do sistema
fisioldgico.

Tem-se 17% de indicacdo por parentes que fazem ou ja fizeram essa
modalidade; 10% relataram que foram sem indicacdo; 3% procuraram a
hidroginastica por vontade prépria e 3% foi por indicacdo de amigos.

Nesta questdo, ndo houve nenhuma indicacdo pelo profissional de Educacéo
Fisica ou instrutor de academia, ndo acredito que seja por falta de informacdo a

respeito dos beneficios proporcionados por essa pratica, mas sim pelo fato de que
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primeiramente essa populagdo procure saber mais detalhes se podem ou ndo
praticar alguma atividade que venha a melhorar os problemas ocasionados pelo
desgaste fisico (degenerativo) e, assim, com medo ¢ sem informagdo acabam

deixando que o médico influencie na escolha da atividade a qual irdo praticar.

42.7.2 Freqii€ncia da pratica de hidroginastica

Das entrevistadas, 53% praticavam a hidroginéstica 3 vezes na semana €
47% praticam apenas 2 vezes na semana.

Segundo o posicionamento oficial do American College Of Sports Medicine
(1998, p. 48-78) “O exercicio aerobico de intensidade moderada poderé iniciar com
uma freqiiéncia no minimo 3 vezes por semana, com duragdo de 20 minutos, e,
finalmente, intensidade apropriada de 40 a 60% da freqii€ncia cardiaca de reserva
ou 11 a 13 na escala de Borg”.

Quanto as alunas que praticavam 2 vezes por semana exercicios, estdo um
pouceo abaixo do que podemos considerar 6timo, mas ja € suficiente para que elas
recebam beneficios esperados por essa pratica.

Das entrevistadas, obteve-se os seguintes indices:

a) 63% além de praticarem a hidroginastica fazem uma outra modalidade;

b) 37% nido praticam outra atividade além da hidroginastica:

c) 64% praticam a caminhada como atividade complementar;

d) 5,2% praticam a yoga;

e) 5, 2% danca de saldo;

f) 5,2% praticam a hidroginastica, a gindstica e a caminhada ;

g2) 5,2% ginastica;

h) 5,2% bicicleta;

1) 5,2% natagdo;

1) 5,2% o alongamento;

k) 5,2% praticam 2 atividades extras e mais a hidroginastica.
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GRAFICO 3 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE PRATICANTES DE
OUTRA MODALIDADE ALEM DA HIDROGINASTICA

37%

O Hidroginéstica e
outra modalidade

O Somente
hidroginastica

63%

FONTE: Pesquisa de campo.

4.7.2.3 Opinido das alunas quanto a pratica de hidroginastica

As entrevistadas opinaram pela pratica de hidroginastica, obteve-se 0s
seguintes indices:

a) 100% gostavam de praticar a hidroginastica;

b) 57% afirmam que se sentem bem;

C) 7% acham essa préatica divertida;

d) 14% adoram essa aula;

e) 3% acham muito animada a aula;

f) 3% acham cansativa;

g) 3% sentem a aula como terapia;

h) 3% por atingir uma maior grau de flexibilidade;

i) 3% por relaxamento do corpo e 0s outros;

j) 3% consideram a professora competente.
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Um ponto relevante nessa questdo foi o fato de que 57% relataram se
sentirem bem com a préatica da hidroginéastica, isto confirma que essa modalidade
de carater relaxante faz bem tanto como condicionamento fisico como psicolégico.
Interessante ressaltar que 3% elogiaram a competéncia do professor de Educacéo

Fisica como ministrante dessa modalidade.

4.7.2.4 Nivel de esforco

Quanto ao nivel de classificacdo de esforco em aula de hidroginéstica, 17%
acham essa modalidade de intensidade leve, 13% consideraram uma atividade de
intensidade forte e 70% das entrevistadas acreditam que essa atividade seja de

intensidade moderada. (Grafico 4)

GRAFICO 4 - DISTRIBUICAO DO PERCENTUAL DE NIVEL DE ESFORCO
DA HIDROGINASTICA

FONTE: Pesquisa de campo
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4.7.2.5 Tempo de pratica

O tempo de pratica da hidroginastica é bastante diversificado entre as
entrevistadas, apresentando-se nos seguintes indices:

a) 13% ha 2 anos;

b) 13% ha 3 anos;

c) 10% ha 7 anos;

d) 10% acima de 1 ano;

e) 10% ha mais de 3 meses;

f) 7% mais de 6 meses;

g) 7% ha mais de 7 anos;

h) 7% ha dois anos e meio;

1) 7% ha exatamente 6 anos;

1) 3% ha 15 dias;

k) 3% ha 1 més;

1) 3% ha 8 meses;

m) 3% ha 1 ano;

n) 3% ha 5 anos.
4.72.6 Beneficios da hidroginastica, na opinido das entrevistadas
Apbs ter iniciado o programa de hidroginastica, os individuos dessa amostra

puderam citar os beneficios que a hidroginastica proporcionou. Existe mais de uma

resposta. (Tabela 4)
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TABELA 4 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS BENEFICIOS DA
HIDROGINASTICA, SEGUNDO AS RESPONDENTES - 2001

INDICE (%)

RESPOSTAS

90

93

&3

77

77

73

83

87

63

60

47

43

40

23

23

7

Aumento no grau de flexibilidade.

Mais disposigdo para a pratica de atividades diarias.
Aumento da qualidade de vida.

Melhora da postura corporal.

Melhora do trofismo muscular

Melhora do equilibrio.

Melhora da coordenagdo.

Melhora da condigdo psicologica.
Diminuic¢io do stress.

Diminuigdo da ansiedade.

Diminuigdo dos problemas nas costas.
Diminuigio no percentual de gordura.
Melhora na condigdo cardiaca € pulmonar.
Melhora no quadro de osteoporose.
Melhora no quadro de depresséo.

Diminui¢do do colesterol.

FONTE: Pesquisa de campo
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Trés beneficios foram citados por quase a maioria das entrevistadas e foram

0s seguintes:

a) maior disposi¢io para a pratica de atividades diarias em 1° lugar
(certamente esse ¢ um fator relevante para o cotidiano dos idosos, sendo
que assim ele podera recuperar sua autonomia);

b) aumento do grau de flexibilidade em 2° lugar;

¢) aumento da qualidade de vida em 3° lugar (essa é apenas uma
conseqiiéncia de todos os outros beneficios que a hidroginastica

proporcionou).
4727 Recomendagdo da pratica da hidroginastica pelas praticantes

Foi perguntado se as praticantes recomendariam hidroginastica para pessoas
que sintam a necessidade de uma pratica diaria de exercicios: 100% responderam

afirmativamente e ainda justificaram suas respostas, as quais sdo citadas a seguir:

= F bom demais!

- Faz bem a saude, psicologico e para o fisico!

- E uma maravilha! Faz muito bem!

- Mais flexibilidade corporal!

- E bom, agradavel e alegre!

- E muito bom fazer exercicios na agua (parece que estamos no céu)!
- Faz bem para a saude.

- Muito mais 4nimo, flexibilidade, dormir bem e fazer amigos;
- Na&o tem o que ndo faga bem, até posso conversar!

= E muito bom para o organismo!

- Porque ¢ muito bom.

- Porque da um disposi¢do geral.

- E 6timo para a sande, ¢ para trabalhar o cérebro ¢ fazer muitas amigas!
- Faz bem!

- E bom 2 sande!

- Melhora fisica, ¢ saudavel e 6tima recreagio!

- Atividade fisica muito boa, é como uma higiene mental!

- Estfo valendo todos os itens da pergunta 8.

- Distragdo! E sé se preocupar com oS €Xercicios.

- Melhora muito o seu corpo, melhora tudo na sua vida.

- Se sente muito bem, é relaxante!

- Bem estar e saude!

- Porque faz bem!

- Porque melhora tudo!

- Melhora a ansiedade, melhora a cabega!
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Porque ¢ um bom exercicio!

E a mclhor coisa que tem para a saide!

Porque traz beneficios;

Porque é muito saudavel;

Recomendo para pessoas que possuem artrite e artrose, pois tem uma melhora de 80%.
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5 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Com o objetivo de demonstrar os beneficios que a hidroginastica pode trazer
aos praticantes da terceira idade, esse estudo apontou que 90% dos entrevistados
obtiveram aumento no grau de flexibilidade, 93% obtiveram mais disposi¢éo para a
pratica de atividade diaria, 87% melhoraram a condigdo psicologica, 83%
melhoraram a coordenagdo e 83% relataram uma melhora significativa na
qualidade de vida. Este dado é apenas uma conseqiiéncia de todos os outros
beneficios que essa atividade pode proporcionar.

Assim, ficou claro que qualidade de vida € possivel ser alcangada com a
pratica regular da atividade fisica.

Os motivos que levaram esses individuos a pratica de hidroginastica foram
bastante diversificados, pois, cada um possui uma necessidade diferente. Dentre
eles, cinco obtiveram uma relevincia maior: 80% dos individuos afirmaram que a
procura foi devido a saide (manutengdo da saude), 60% relaxamento, 60% artrose,
47% dores nas costas e 40% por reabilitacdo ortopédica.

Quanto a indicagdo da hidroginastica, constatou-se que 67% foi feita por
profissionais da area da saude, isto ¢ devido ao grande envolvimento clinico desse
profissional com essa populagdo e fatores relacionados aos decréscimos do
processo pelo qual estdo passando.

Sabe-se da grande importdncia quanto a freqiiéncia de uma determinada
atividade fisica, mas aqui, em especial, pode-se verificar que 53% da amostragem
praticavam a hidroginastica trés vezes por semana. Segundo a Organizagdo
Mundial da Saade (1997), é o ideal para a manutengdo das condigdes
cardiovasculares ¢ fungdes misculo-esqueléticas.

Pode-se constatar que 63% dos individuos da amostra, além da pratica de
hidroginastica, faziam uma atividade complementar e 64% praticavam caminhada

como atividade complementar.
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Quanto a pratica de caminhada, penso que o motivo da escolha é devido a
facilidade dos parques e também por ndo haver custos; além disso, ¢ uma terapia
freqiientar esses locais.

E bastante diversificada entre as respondentes o tempo dispensado para a
hidroginastica, mas pode-se identificar os seguintes percentuais: 33% praticavam
ha exatamente 2 anos € 4 meses, 13% de 4 a 6 anos, 10% de 3 a 6 meses, 13% entre
1 ¢ 2 anos, 10% acima de 6 anos, 7% entre 1 e 3 meses.

Foi possivel concluir que muitos dos beneficios ocorridos a esse grupo foi
devido a pratica constante dessa modalidade, e pode-se relatar que muitos desses
individuos, hoje, s6 mantém um nivel 6timo de vida devido a essa pratica, caso
contrario, estariam em uma cadeira de rodas, sem a liberdade de movimentos.

Quanto a classificagdo de esfor¢o, 70% das respondentes afirmaram que a
hidroginastica ¢ uma atividade de esfor¢o moderado.

Em relagéo ao quadro clinico (anamnese), pode-se perceber que, dentre todas
as alteragdes decorrentes do processo de envelhecimento, as mais relevantes foram:
57% alteragdes cardiacas, 37% alteragdes ortopédicas, 37% colesterol alto, 40%
artrose, 17% depressdo.

Quanto ao uso de medicamentos, 53% das respondentes fazem o uso de
anti-hipertensivos, 20% anti-depressivo € 20% de diuréticos; consequentemente,
quanto ao tratamento medicamentoso, sabe-se que a atividade fisica pode atuar
como coadjuvante na sua diminuigio, pelos efeitos benéficos que pode ocasionar a0
individuo que permanece fiel a atividade fisica.

Outro fato relevante é o uso continuo do tabagismo e que, nessa amostra,
83% permaneceram com o vicio. Pode-se, entdo, correlacionar que a alta
incidéncia do vicio do cigarro é um dos melhores prognosticadores de
coronariopatias; e, nesse estudo, 57% dos individuos possuem algum tipo
especifico de alteragdo cardiaco diagnosticada pelo médico.

Apos terem iniciado esse programa de hidroginastica, 100% das respondestes
identificaram a necessidade de um determinado nivel de condicionamento fisico

para a manutengdo da saude diaria e, ainda, justificaram de forma convincente para
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a pratica dessa modalidade: “E muito bom fazer exercicios na agua, parece que
estamos no céu”. Essa foi uma das declaragdes dentre outras ja mencionadas no

Capitulo anterior, mas que destacou-se por fazer comparagdo entre o céu € a dgua.
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QUESTIONARIO

Esse questionario faz parte da Monografia de concluso de Graduaggo da académica:

Evelyn M. Petrykowski — do Departamento de Educagdo Fisica, da Universidade Federal do Paran4
Orientada pelo Professor: Ricardo Alves Mendes, cujo Tema ¢ a Hidroginéstica na Terceira Idade.
Gostaria que esse questionario fosse respondido da methor maneira possivel, isto €, que o respondente

faca-o com honestidade.

A) IDENTIFICACAO DO RESPONDENTE:

1-Nome Completo:

2-Data de Nascimento: / /
3-Sexo: ()Feminino { )Masculino
4-Estado Civil: ()Casado(a) () Separado(a)
() Solteiro(a) () Divorciado(a)
B) ANAMNESE:

1- Vocé possui alguma alteragéo:

() Viavo(a)

() Outros

() Cardiaca...........c.ccooooveenncacns Qual ?
() Hipertensdo
() Ortopédica..........ccoceeniriiinnnnne. Qual ?

() Colesterol / Tligliceridios
() Diabetes
() Obesidade

() Respiratoria...........c.ocoeeeeeenne Qual ?

() Osteoporose

() Depresséo
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2- Vocé faz o uso continuo de algumas dessas medicac¢Ses citadas aqui a baixo:
() Anti-hipertensivos

() Anti-depressivos

() Diuréticos

() Outros Quais ?

3- Voeé é fumante?
() Sim () Nao
3.1 Ex-fumante?

()Sim () Nio

3.2 Por quanto tempo fumou?

OBS.:

4-Vocé ja praticou atividade fisica anteriormente:
() Sim () Nao

a) Qual?

b) Por quanto tempo?

¢) Porque vocé parou de praticar?
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C) Perguntas referentes a pesquisa:

1)Qual foi o motivo que te levou a praticar a hidroginastica:(Essa pergunta pode ter
mais de uma resposta).

() Saude ( ) Reabilitagdo Cardiaca
() Estética () Reabilitagdo Ortopédica
() Relaxamento () Stress e Ansiedade

() Depressio () Cardiopatias

() Cond. Fisico e Emagrecimento () Obesidade

() Falta de Energia / Animo () Colesterol Alto

() Redugio da Flexibilidade () Rigidez

() Artrite () Artrose

() Diabetes () Senilidade {fraqueza intelectual}
() Dor nas costas

() Outros Quais?

2) Quem indicou a hidroginastica para vocé? (Essa pergunta tem mais de uma resposta).
() Amigos ( )Médico
() Parentes () Sem Encaminhamento

() Professor da Academia () Outros
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3) Quantas vezes vocé pratica a hidroginastica na semana?

() 1 x na semana
() 2 x na semana
() 3 x na semana

() S6 aos fins de semana

() 4 x na semana
() 5 x na semana
() Todos os dias

() Outros

4) Alem de praticar a hidroginastica , vocé faz alguma outra atividade fisica?

() Sim

Justifique a sua resposta:

() Nao

5) Vocé gosta de praticar a hidroginastica?

() Sim

Justifique a sua resposta:

() Nio

6) No seu ponto de vista como praticante, como vocé classificania em nivel de esforgo

essa atividade?

() Leve

() Moderada

() Forte

() Extremamente forte

OBS:

() Muito leve
() Razoavelmente forte
() Muito forte

() Outros
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7) Ha quanto tempo vocé esta praticando a hidroginastica?

()1° Aula ( ) Mais de 3 meses
() Uma semana ( ) Mais de 6 meses
() 15 dias () 1ano

() Um més () Acimadel ano
OBS:

8) Apés ter iniciado o programa de hidroginastica, quais foram as prineipais
mudangas que vocé observou no seu comportamento? (Essa pergunta pode ter mais de uma
resposta).

() Melhora na condi¢do Cardiaca & Pulmonar () Melhora do Trofismo Muscular.

() Diminuigdo de Stress. () Diminuigio da Ansiedade.

() Melhora do Equilibrio. () Melhora da condiggo Psicologica.

() Aumento da Qualidade de vida. () Diminuigio dos problemas nas Costas.
() Melhora do quadro de Osteoporose. () Melhora na Coordenagio Motora.

() Melhora do quadro de Depresséo. () Melhora da Postura Corporal.

() Diminuigdo do Colesterol. () Diminuigio no Percentual de Gorduras.

() Aumento do Grau de Flexibilidade.
() Mais disposigio para Pratica de Atividades Dianas.

() Outros:
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9) Vocé como praticante da hidroginastica, recomendaria essa atividade para outras
pessoas que estdo interessadas em praticar exercicios fisicos?

() Sim () Néo

Justifique a sua resposta?




