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RESUMO

A presente monografia visa apresentar os beneficios que a hidroginastica proporciona
especialmente ao publico idoso. A importancia que a atividade fisica reflete na forma como o
envelhecimento enfrenta seus receios e perspectivas perante a sociedade. Um dos fatores que
levam o idoso a escolher esta atividade estd relacionado com o0s aspectos gerais do
envelhecimento como os aspectos fisioldgicos e os aspectos psicossociais. A hidroginastica,
também oferece um ambiente de socializacdo e relaxamento; auxiliando também na
prevencdo e\ou tratamento da depressdo, estresse e melhora da autoestima. O objetivo desta
pesquisa é analisar a percepcdo que os idosos praticantes possuem sobre os beneficios da
hidroginastica no processo do envelhecimento a partir de pesquisa de campo e bibliografica.
Participaram desta pesquisa 20 idosos, de ambos 0s sexos. Foram realizados cinco encontros
para aplicacdo do questionario, coleta dos dados, anélise e reflexdo do tema. Os resultados
demonstram que os idosos relataram como principais objetivos para a prética da
hidroginastica: melhora das dores nos membros inferiores e na regido cervical, toracica e
lombar. Em relacdo aos beneficios percebidos pelos idosos com a pratica da hidroginstica
obteve-se respostas variadas, com énfase na melhora de atividades cotidianas ( locomocéo,
ato de agachar e levantar, entre outros), e melhora da locomocéo e flexibilidade, com 30% e
20%, respectivamente.

Palavras-chave: Envelhecimento. Atividade Fisica. Hidroginastica.
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INTRODUCAO

O envelhecimento inicia-se ap6s as formacgdes de um novo ser humano e € finalizado
apenas com sua morte. Singer (1982) relata que “o envelhecimento pode ser definido como um
processo consequente de alteragBes no organismo, demonstrados de forma variaveis em cada
individuo e surge com a progressao do tempo, da idade adulta ate o fim da vida”. (SINGER,
1982, apud KRUTZMANN; POL, 2007, p.1)

Percebe-se que o processo de um individuo envelhecer € Unico, isto €, cada pessoa tem
um ritmo de envelhecimento diferente. 1sso varia, e, é influenciado por aspectos sociais e pela
qualidade de vida adquirida desde sua fase adulta, associados a fatores biopsicossociais (BRITO
E LITVOC, 2004 apud FECHINI; TROMPIERI, 2012).

Cardoso (2009) constata que:

As modificacBes fisioldgicas que se produzem no decurso do envelhecimento
resultam de interagcBes complexas entre os varios fatores intrinsecos e extrinsecos e
manifestam-se através de mudancas estruturais e funcionais. Seja qual for o mecanismo
e 0 tempo de envelhecimento celular, este ndo atinge simultaneamente todas as células,
tecidos, érgdos e sistemas (CARDOSO, 2009, p. 3)

O envelhecimento ndo é adoecimento, muitos idosos envelhecem e morrem sem adoecer,
no entanto com o envelhecimento a imunidade é prejudicada podendo levar ao adoecimento.
Doencas degenerativas tais como artrose, artrite, osteoporose, entre outros, sdo alguns exemplos
de doencas que podem_afetar o idoso. O que torna necessario a pratica de uma atividade fisica
(PAULA; PAULA, 1998).

Vieira (1996) e Lopes (2000) defendem que o processo de envelhecimento é continuo e
ocorre desde sua concepcao e afeta todos os setores morfoldgicos, funcionais e bioquimicos
(NETTO, 2004).

Este estudo tem como objetivo verificar através de pesquisa de campo, os beneficios

percebidos pelo idoso.
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1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a percepcdo de idosos praticantes de hidroginastica sobre os beneficios desta

pratica no processo de envelhecimento.

1.1.2 Objetivos Especificos

Verificar quais os objetivos dos idosos de Paranaiguara ao entrarem na hidroginastica;
Compreender como a hidroginastica influéncia no cotidiano do idoso;
Analisar como a hidroginastica auxilia no condicionamento fisico do idoso.

Verificar se os idosos participantes da hidroginastica em Paranaiguara praticam outra

atividade fisica voluntariamente.
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1.2 Método

O presente projeto € de pesquisa de campo de cunho qualitativo com aplicacdo de
questionario aberto, cujo objetivo é compreender a percep¢do dos idosos influéncia da
hidroginastica no idoso, portanto sua abordagem é quantitativa e seu campo na ciéncia é o da
pesquisa exploratoria (MARCONI, LAKATOS, 2011) .

Participaram desta pesquisa 20 idosos com idade média de 72 anos (desvio padrdo de
7,5), sendo 13 mulheres e 7 homens, praticantes de hidroginastica regulares, no Centro de
Convivéncia de ldoso, na cidade municipal de Paranaiguara (GO) no Projeto Conviver. Todos 0s
idosos participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido assim como a
responsavel pela instituicdo (ANEXO).

Quanto ao procedimento utilizar-se-a aplicacdo de questionario com questdes abertas
(subjetivo), também fontes de papel e pesquisa em sites de revistas cientificas, artigos periddicos
reconhecidos na Educacdo Fisica.

E utilizado o método indutivo, pois “processo mental que, partindo de dados particulares,
suficientemente constatados, infere-se uma verdade geral ou universal, ndo contida nas partes
examinadas (Rodrigues, 2007, p. 11).” Ou seja, nem todo idoso que ndo pratica alguma
atividade fisica é sedentario, em contra partida, todo aquele que pratica a hidroginastica, a tém
como uma opgdo dentre os exercicios regulares.

Também € uma pesquisa bibliografica visto que, serd necessario a realizacdo de
pesquisas em artigos periddicos publicados em revistas cientificas eletronicas, do banco de
dados SCIELO e periddicos eletrénicos da UFG.

1.2.1 Coleta de dados

Os dados serdo coletados com a aplicacdo do questiondrio em forma de entrevista
gravada e escrita, separacéo e exclusao de dados irrelevantes.

Para a realizacdo das entrevistas, elaborou-se um questionario com quatro questdes
abertas e uma fechada, o mesmo foi aplicado para um grupo de vinte idosos, distribuidos entre
07 homens e 13 mulheres, com faixa etaria entre 60 e 91 anos.

A realizagdo da entrevista ocorreu nas residéncias dos mesmos e no Projeto Conviver,
durante a primeira quinzena de outubro do ano de 2013. As perguntas foram selecionadas e
argumentadas de acordo com o perfil do tema e dos entrevistados.

Foram analisados quesitos como: principais alteracdes percebidas, quais 0s objetivos e

principalmente, o que a hidroginastica mudou no cotidiano dos idosos.
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1 ASPECTOS FISIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO

Ao se refletir sobre o significado “velhice”, encontramos varios conceitos que levaram ao
surgimento do termo, hoje conhecido como idoso . Desta forma, segundo (SILVA, 2008) “o
surgimento da velhice da terceira idade pode ser entendido como resultante de um complexo que
envolve a convergéncia de discursos politicos, pratica social, interesses econdmicos, e
disciplinas especializadas” (SILVA, 2008, p, 156).

Com a revolucdo industrial houve uma grande dissiparidade entre as classes e faixa-etaria
consideradas “Gteis” ou “com serventia” tanto para a industria quanto para a sociedade (SILVA,
2001).

Nos altimos séculos houve uma transformacéo lenta e favoravel a esta nova classe que
surge, sendo esta nova classificacdo baseada no contexto cultural, social e fisico no qual estes
idosos estdo inseridos. Em contra partida, Laborinha (1997) defende que o envelhecimento
provoca a degeneracdo em escala irreversivel nos varios segmentos cognitivos, afetivos, sociais
e fisioldgicos. (SILVA E BARROS, 1998; BARBOSA, 2001) diz que “a expectativa média de
vida da populacéo idosa vem sofrendo um acréscimo em pais desenvolvido, & expectativa de
vida era de 50 anos, passou para 75”. A expectativa de vida nos paises em desenvolvimento é na
faixa etaria de 70 anos (DALLA DEA, 2009).

Apesar do aumento na expectativa de vida do idoso, Netto (2004) descreve que “na parte
fisiolOgica, as alteracfes, na maioria das vezes, podem ser observadas pela lentiddo do pulso, do
ritmo respiratorio, da digestdo e assimilagdo dos alimentos” (NETTO, 2004, p. 78), perda da
audicdo, perda mobilidade corporal, a verdade é que o processo do envelhecimento agride todos
0s 0rgdos e sistemas do corpo humano (MIRIAM, TIBO, 2007) .

De acordo com Marchi Netto (2004, p.78):

“O enfraquecimento do tbnus muscular e da constituicio Gssea leva a
mudanca na postura do tronco e das pernas, acentuando ainda mais as curvaturas da
coluna torécica e lombar. As articulagbes tornam-se mais endurecidas, reduzindo assim
a extensdo dos movimentos e produzindo alteragdes no equilibrio e na machal...]
Quanto ao sistema cardiovascular, é préprio das fases adiantadas da velhice a dilatacdo
adrtica, a hipertrofia e dilatacdo do ventriculo esquerdo do coracdo, associados a um

ligeiro aumento da pressao arterial.”(NETTO, 2004, p. 78)

Ainda de acordo com a autora, o ato de envelhecer esta associado a varios fatores como

a genética, condicdo de vida que levam (financeira, social e afetiva), deixando claro que além
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dessas alteragdes € necessario que o individuo pratique exercicios fisicos regulares e tenha uma
boa alimentacdo (NETTO, 2004,).

Ao se alimentar corretamente e manter uma regularidade de atividades fisicas bem como,
programas que estimulem seu lazer mental, o idoso ndo apenas melhora sua qualidade de vida,
como previne o surgimento e/ou agravamento de patologias comuns nessa fase. Ao manter um
habito de vida saudavel e com praticas regulares de exercicios, os idosos retardam as alteragdes
fisioldgicas recorrentes do envelhecimento (NOBREGA et al, 1999).

Assim como em outros sistemas, o sistema cardiovascular, também sofre alteracdes e
dentre as mais conhecidas estéo:

a) Aumento progressivo na pressao sanguinea sistolica e, consequentemente, na pressao
de pulso; aumento da massa ventricular esquerda; reducdo do aumento da fracdo de
ejecdo a induzida pelo exercicio (OLIVEIRA et al,2010).

b) Alteraces no miocérdio, no nd sino-atrial, nas valvas cardiacas e vasos sanguineos,
caracterizando modificagOes tanto de ordem anatdémica quanto funcional (MIRIAM,
TIBO, 2007, p.5).

c) O aumento de gordura, espessamento fibroso do tecido muscular por tecido
conjuntivo, calcificagdo do anel valvar (PASI, 2006 apud CARDOSO, 2009, p.2).

Conforme supracitado ocorrem varias degeneracGes causadas pelo avango da idade,
dentre eles ha a diminuicdo do ritmo cardiaco, doencgas coronérias, arritmias e variacdes de
pressdo arterial, etc., ficando evidente que uma rotina de atividades fisicas € de fundamental
importancia para 0 bom funcionamento do corag@o. “Todas essas alteragdes resultam em perda

celular e alteracdo da fung@o celular no miocardio” (OLIVEIRA et al, 2010, p. 4).

ALTERACOES FISIOLOGICAS COM O ENVELHECIMENTO

Spirduso, (2005) relata que “com o aumento da pressao arterial, 0 coracdo necessitara de
maior esforco para bombear 0 sangue para todo o corpo, assim o ventriculo esquerdo sofre uma
hipertrofia dos midcitos, aumentando sua espessura em 30% aproximadamente entre os 25 e 80
anos” ( SPIRDUSO, 2005 apud DALLA DEA, 2009, p.35).

Oliveira et al (2010) corrobora que “tais alteragOes resultam em dilatacéo e calcificagéo
arterial e aumento da espessura da camada intima, levando a rigidez vascular aumentada”
(OLIVEIRA etal, 2010, p. 3) .
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Shephard ( 2003) relata que com o envelhecimento , decresce progressivamente a

frequéncia cardiaca méxima, com o aumento do volume de pulsagdes oferecendo uma

compensacdo ao esforco maximo. Entretanto, o esfor¢o cardiaco maximo diminui na mesma

proporcéo que o declinio maximo de oxigénio.

A seguir é possivel conferir a diferenciacdo entre mudancas relacionadas & idade e Doencas
Cardiovasculares (DCV) em idosos relatadas por em OLIVEIRA et al (2010)

Alteracdes

Mudancas
relacionadas a
idade

Doenca cardiovascular

Vasculatura

Espessamento
intimal,
enrijecimento
arterial,  pressao
de pulso
aumentada,
velocidade de
onda de pulso
aumentada,
vasodilatagéo
mediada pelo
endotélio

diminuida.

Hipertensdo sistolica, obstrucdo arterial coronariana,
obstrucdo arterial periférica, obstrucdo arterial

carotidea.

Atrios

Aumento do atrio
esquerdo,
complexos
prematuros

atriais.

Fibrilaco atrial.

N6 sinusal

Frequéncia
cardiaca méaxima
diminuida,
variabilidade dos
batimentos

cardiacos

Disfuncédo do n6 sinusal, doencas do n6 sinusal.
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diminuida.
NO Tempo de | Bloqueio tipo 1l, BAVT
atrioventricular conducéo
aumentada.
Valvas Esclerose, Estenose, regurgitacao.
calcificacao.
Ventriculo Tensdo de parede | Hipertrofia  ventricular  esquerda, insuficiéncia

ventricular
esquerda
aumentada,
contracao
miocardica
prolongada, taxa
de enchimento
diastdlico precoce
prolongada,
debito  cardiaco
maximo
diminuido,
bloqueio de ramo
direito,
complexos
ventriculares

prematuros.

cardiaca (com ou sem funcgdo sistdlica preservada),

taquicardia ventricular, fibrilagdo ventricular.

Tabela 01 — Alteracdo com o envelhecimento e com doengas cardio vasculares baseado em
OLIVEIRA et al (2011)

De acordo com a tabela, constata-se que o individuo em condi¢Ges normais, isto €, sem

graves patologias apresenta de maneira geral frequéncia cardiaca normal. Uma vez que, esta

mesma frequéncia aumente consideravelmente, se o idoso apresentar sintomas, tais como: febre,

hipotireoidismo, pressdo alta, pratica de atividades fisicas em excesso, entre outros (PAPALEO
NETO, 2002; AFFIUNE, 2006).

Um dos exames preventivos obrigatérios do idoso é o eletroencefalograma, uma vez que

este auxilia no diagnostico de doencas cardiacas, o seu pedido néo significa necessariamente que
o individuo tenha alguma patologia (OLIVEIRA et al, 2010).




34

O sistema respiratorio também sofre pela degeneracdo com o envelhecimento atingindo

as vias aéreas superiores e inferiores. Britto et al, (2005) descreve que:

As alteracdes do sistema respiratdrio do idoso englobam modificac8es que ocorrem nos
pulmdes, na caixa torcica, na musculatura e no drive respiratorio. Em individuos
saudaveis, essas mudancas sao mais evidentes a partir dos 80 anos, apesar de estarem
presentes desde os 50. No pulm&o senil as mudangas acontecem no tecido conectivo,
acarretando perda do recolhimento elastico, levando a progressiva retencdo de ar e
aumento da complacéncia do parénquima pulmonar, associando-se ainda, possivel
calcificacdo da cartilagem costal e das articulacBes costovertebrais, e estreitamento dos
espacos intervertebrais (BRITTO et al, 2005, p.33).

Mais uma vez fica evidente que mudancas dependem do estilo e dos habitos adquiridos
ao longo de sua vida. “Nos pulmdes, observa-se reducdo de peso aproximadamente 20% entre 0s
30 e 80 anos” (CARVALHO FILHO; LEME, 2002, p. 7).

Gorzoni e Russo (2006) relatam que o diafragma é o Gnico musculo que nédo é afetado
com o envelhecimento do idoso, pois este mantém a mesma massa que os individuos jovens
(GORZONI;RUSSO, 2006 apud CARDOSO, 2009, p . 2).

Com relacdo a estrutura funcional e fisiolégica do sistema respiratorio a degeneragdo que
ocorre é quase irreversivel, pois, a musculatura fragilizada ndo consegue, em alguns casos,
realizar a troca gasosa com facilidade, portanto diminuindo sua capacidade de respiracdo entre
outros (BERGER; MAILLOUX-POIRIER ,1995 e GOMES; FERREIRA, 1985.

BERGER; MAILLOUX-POIRIER ,1995 e GOMES; FERREIRA, 1985 ( NUTRICES,2011)
apresenta os dados dispostos na Tabela 02, a seguir, que tragca um comparativo entre as

mudancas fisioldgicas e funcionais do sistema respiratorio

Mudancas fisiologicas Mudangas funcionais

Perda de elasticidade dos tecidos que | Reducdo da complacéncia da parede toracica

circundam os alvéolos e ductos alveolares.

Perda de elasticidade do tecido pulmonar. Aumento da complacéncia pulmonar;

Capacidade de expansdo pulmonar limitada | Redug&o da for¢a dos musculos respiratérios;

por modificagOes da estrutura torécica.

Diminuicdo da capacidade inspiratoria por Reducéo da capacidade vital,

calcificagdo da cartilagem costal. Aumento dos volumes residuais; -Redugdo da
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sensibilidade respiratdria a hipoxia e a

hipercapnia

Diminuicdo da contractilidade dos musculos Manutencdo da capacidade pulmonar total,

inspiratorios.

Debilidade dos musculos diagramaticos e Reducéo da relacdo VEF1/CVF,;
intercostais. Reducdo da pressdo arterial do oxigenio;
Aumento da capacidade residual Aumento do gradiente artério-alveolar de
Diminuicao da capacidade vital. oxigeénio;

Reduc&o da taxa de fluxo expiratorio;
Diminuicdo da atividade ciliar das | Reducdo da difusdo pulmonar de diéxido de

membranas brénquicas. carbono

Tabela 02 — Alterac6es fisioldgicas e funcionais respiratorias com o envelhecimento baseada em
BERGER; MAILLOUX-POIRIER ,1995 e GOMES; FERREIRA, 1985.

De acordo com a Tabela 02 observa-se a diminui¢do da oxigenacdo do sangue, pois com
0 envelhecimento a pressdo parcial do oxigénio no sangue fica comprometida alterando e/ou
diminuindo a forca respiratoria (MIRIAM TIBO, 2007).

Dentre a fisiologia do envelhecimento, a perda da massa muscular € um dos aspectos que
prejudica a individualidade do idoso. Lacourt e Marini (2006) discorrem sobre as dificuldades
gue os idosos encontram para realizar simples tarefas do dia-a-dia e que com o passar dos anos
esta perda de massa diminui progressivamente, deixando-os vulneraveis e dependentes
(DESCHENES, 2004; DAVINI; NUNES, 2003; KAUFFMAN, 2001 apud LACOURT;
MARINI, 2006).

Esta vulnerabilidade ocorre a partir dos 55 anos, quando comeca a sentir dificuldades em
realizar atividades fisicas, tais como caminhada e exercicio resistido, se tornam arduos e de
dificil execucdo. Hunter et al (2004) explicita que “entre os idosos acima de 80 anos, cerca de
57% dos homens e 70% das mulheres sdo incapazes de realizar trabalhos domésticos pesados”
(HUNTER; MCCARTHY; BAMMAN, 2004, apud LACOURT; MARINI, 2006, p.118).

Ainda de acordo com os autores supracitados, tanto os homens quanto as mulheres tem
sua carga maxima de for¢a muscular entre a faixa etaria “por volta dos trinta anos de idade e ¢

satisfatdria até os cinquenta anos de idade” (DESCHENES, 2004 p. 115), a partir desta faixa
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etaria ocorre “um grau bem mais rapido de diminuicdo apds os sessenta anos” (KAUFFMAN,
2001; DESCHENES, 2004 apud LACOURT; MARINI, 2006, p.115). Booth et al (1994) relata

que “dos 70 aos 80 anos de idade tem sido relatada uma perda maior que chega aos 30%”
(BOOTH; WEEDEN; TSENG, 1994 apud MATSUDO, 2000, p.26).

SPIRDUSO (1995) descreve que “os maiores declinios com a idade sdo-:

a-) a forga muscular dos musculos de atividades especializadas; b-) a forga dinamica;
c-) as contragdes concéntricas; d-) as contracdes de velocidade rapida; e-) a produgao
de poténcia; f-) a forca de articulacdo de grandes &ngulos; e g-) a for¢ca muscular, no
sexo feminino” ( SPIRDUSO, 1995 apud MATSUDO, 2000, p. 26).

ROSSI; SADLER (2002) relata que o individuo perde metade de sua massa muscular
entre 20 e 90 anos e 0 idoso tem 20% a menos de fibras musculares que na fase adulta.

Miriam Tibo (2007) constata que “a esse declinio muscular relacionado_a idade
designa-se sarcopenia, termo que denota o complexo processo do envelhecimento muscular
associado & diminuicdo da massa, da forca, e da velocidade de contracdo” (MIRIAM TIBO,
2007, p. 4).

Isso fica evidenciado quando o individuo ndo_consegue realizar, segurar ou carregar
objetos em determinado momentos do seu cotidiano. O ato de agachar, levantar, sentar, torna-se
mais dificil devido a perda da massa muscular ser maior nos membros inferiores do que 0s
superiores (CARVALHO; SOARES, 2004).

Lacourt e Marini (2006) destacam também o ndmero de fibras musculares, conforme a
citacdo abaixo:

Deschenes (2004), o decréscimo no nimero de fibras musculares é a principal causa de
sarcopenia, embora a atrofia da fibra, particularmente tipo Il, também esteja envolvida.
De acordo com Teixeira (1996), 50% das perdas funcionais do idoso podem ser
atribuidas ao sedentarismo, que acontece por mecanismos naturais do envelhecimento,
diminuindo a aptiddo e o desempenho fisico e tornando as pessoas idosas mais inativas
(LACOURT;_ MARINI, 2006, p.116).

Os idosos que praticam alguma atividade fisica , em sua maioria, movimentam
principalmente as fibras musculares , geralmente as fibras musculares tipo I, que sdo de
contracfes lentas e possuem maior irrigacdo sanguinea, e as fibras tipo Il, que sdo as de
contracOes rapidas e anaerdbicas (PIERINE et al, 2009).

Diante do exposto acima, percebe-se que a sarcopenia € inevitavel e tem seus sintomas
agravados quando associados a fatores como: inatividade, doencas cronico-degenerativas,
alimentacdo desiquilibrada, podendo, em alguns casos, ser amenizada quando o idoso pratica
atividades fisicas; habitos saudaveis e regulares, como por exemplo, exercicios anaerdbicos
(PIERINE et al, 2009).
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Trelles (1986) relata que o envelhecimento do sistema nervoso central como sendo uma
conjectura das altera¢es bioquimicas afetando diretamente o encéfalo e a medula, onde o cortex
cerebral é a parte mais afetada (TRELLES, 1986 apud FEEREIRA et el, 2008).

A medida que a idade avanca os sistemas biologicos e fisiologicos sofrem um
decréscimo. O sistema nervoso € um dos mais afetados, comprometendo seus estimulos
nervosos em decorréncia da diminui¢cdo dos neurénios e outras substancias (STRAUB et al.,
2001; BERGER e MAILLOUX-POIRIER, 1995 apud GARCIA et al, 2006).

Sendo que no cortex cerebral ha uma grande perda de neurénios didrios bem como a
diminuicdo do peso cerebral ( KAPLAN; SADOCK, 1990 apud FERREIRA et al, 2008).
Porém, Hang (1984) e Terry et al (1987) ressaltam que na verdade ocorre uma diminuigdo dos
neurdénios e ndo uma perda neuronal (HANG, 1984; TERRY, 1987 apud OLIVEIRA e
FURTADO, 1999).

Ferreira et al (2008) relata que entre as patologias do sistema nervoso mais frequentes em
idosos, encontra-se a Doenga de Alzheimer:

Okuma (1998) ressalta que ocorre também uma diminuigdo progressiva e de forma
acelerada do consumo de oxigénio e de glicose, diminuindo, assim as condicfes
cognitivas do individuo (...) semelhante ao processo que ocorre no processo de
Alzheimer. A doenga de Alzheimer é a maior causa de deméncia no idoso e esta
associada diretamente com o envelhecimento (ALMEIDA; CROCCO, 2000). Esta
doenga neurodegenerativa progressiva causa perda de memoria e altera funcdes
intelectuais superiores. Geralmente o paciente evolui para a morte em torno de oito a
dez anos do inicio do quadro_(ROCCA et al, 1991; OKUMA, 1998; ALMEIDA,
CROCCO, 2000 apud FEEREIRA et al, 2008, p. 54, 55).

Seguindo este processo, o idoso também fica susceptivel & outras doencas degenerativas
como o mal do Parkinson, uma vez que estas doencas sdo causadas em sua maioria, por
alteracdes celulares advindas de fatores genéticos e do ambiente no qual o idoso esta inserido
(FECHINE; TROMPIERI, 2012).

O quadro a seguir demonstra as alteracdes anatbmicas decorrentes do envelhecimento e que
traduzem melhor o explicado acima, em BORGES, HERNANDEZ e EGEA, (1999);
HAYFLICK (1999); MORA e PORRAS (1998); LENT (2001); OLIVEIRA (2001);
CANGCADO E HORTA (2002), extraidos do texto : O processo de envelhecimento do sistema

nervoso e possiveis influéncias da atividade fisica de Cardoso et al (2007).

Autor/ Borge, Hayflick, | Mora e | Lent, 2001 | Oliveira, Cancado e
Estrutura | Hernandez | 1997 Porras, 1998 2001 Horta, 2002

e Egea,

1999
Sulcos Aumento Amplia¢ | Aumentando | Mais Dilatados | Alargamento
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corticais do do tamanho | abertos e e
profundos aprofundame
nto
Giros Diminuigdo | Redugdo | Diminuigdo | Mais finos | - Reducdo de
do tamanho largura
Ventricul | Dilatagéo - Aumento do | - Dilatados | Alargamento
0S volume e aumento do
cerebrais volume
Fissuras - - - - Amplas Alargamento
Cisternas | - - - - Dilatadas | Alargamento
basais
Substanci | - - Diminuicdo | - Redugdo, | Reducéo,
a Branca do volume gerando a | gerando a
“Leucarios | “Leucariose”
o
Meninges | - - - - - Espessament
0
Espacos - - - Aumenta | -
Perivascul m de
ares tamanho e
(Virchow quantidade
Robin)
Tabela 03 - AlteracGes anatdmicas decorrentes do envelhecimento baseadas em BORGES,

HERNANDEZ e EGEA, (1999); HAYFLICK (1999); MORA e PORRAS (1998); LENT
(2001): OLIVEIRA (2001); CANCADO E HORTA (2002).

Ainda de acordo com os autores, percebe-se que ocorre uma diminuicdo tanto no

tamanho como no peso cerebral do idoso, principalmente nas mulheres, surgindo desde o inicio

da menopausa, devido as alteragcbes hormonais na qual estéo sujeitas.

Rebelatto e Morelli (2007) relatam que “aos 90 anos o cérebro esta 10% menor que aos

30 anos, com atrofia cerebral e aumento do volume dos ventriculos encefalicos” (REBELATTO
e MORELLI, 2007 apud DALLA DEA, 2009, p.59). Comprometendo o seu aprendizado, sua

memoria e também diminuindo a sua capacidade de raciocinio.
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Petroniau; Pimenta (1999) relata que os 0ssos e as articulagGes sofrem com o passar dos
anos, e 0s habitos bons e ruins adquiridos durante a vida de um adulto refletird de forma
significativa_no idoso (PETRONIAU; PIMENTA, 1999 apud FACCHIN, 2007). Rossi (2008)
diz que ‘o tecido 6sseo é um sistema organico em constante remodelagdo, fruto dos processos de
formagao pelos osteoblastos, e reabsor¢do pelos osteoplastos” (ROSSI, 2008, p.7).

Sendo que a perda de tecido 6sseo ocorre em ambos 0s sexos, tendo maior incidéncia nas
mulheres (HAYFKICK, 1997).

Segundo Rossi e Sader apud Freitas et al. (2002) com o passar dos anos, 0S 0sS0S que
sustentam o corpo humano sofre invariavelmente uma drastica diminuigdo da densidade mineral
0ssea, nos membros inferiores e superiores, principalmente na coluna vertebral, essa reducdo €
de aproximadamente 1 a 3 cm a cada década, sendo que esta perda de massa 0ssea acentua-se a
partir dos 50 anos de idade, deixando-os mais suscetiveis a fraturas (ROSSI E SADER apud
FREITAS et al., 2002).

Assim como na primeira infancia, o idoso com agravos e/ou patologias pode necessitar
de cuidados simples e basicos como, por exemplo, banhos de sol diarios, agasalhos corretos e
especificos e como mencionado anteriormente, a boa alimentacéo e atividades fisicas regulares,
é direcionadas para cada parte motora do corpo fazem com as “dores” da idade sejam
amenizadas (ROSSI, 2008).

De acordo com Cardoso (2009) a cartilagem articular sofre uma perda continua dos
tecidos havendo uma substituicdo dos mesmos por colageno e gordura, portanto o idoso
apresenta sintomas como perca de equilibrio e uma locomocao lenta e desordenada.

Rossi (2008) descreve “o colageno tipo II (ha pelo menos 11 tipos de colageno descrito)
¢ a mais abundante proteina fibrilar presente na Cartilagem Articular, perfazendo 85% do
contetido de colageno existente”, por ter pouco poder de absorgao e resisténcia ao calcio este é
causador de dores cronicas, uma das maiores queixas de idosos (ROSSI, 2008, p. 8).

As articulagfes sdo mais propensas aos problemas decorrentes da idade avangada, com
isso a locomocdo do idoso torna-se mais dificil visto que, além de proteger as estruturas vitais,
0S 0SS0S sustentam o corpo e  proporcionam um forte sistema de alavancas ligadas pelas
articulacbes (PRAXISTERAPIA, 2003).

Nas articulacGes sinoviais, a reducdo do numero de condrécitos e de proteoglicanas,
através da perda de agua e aumento fibroso do colageno, que consequentemente espessam-se,
causando uma disfuncdo na cartilagem do idoso (PETROIUNU; PIMENTEL,1999;
CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2006, apud FACCHIN, 2007).
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A massa 0ssea passa por uma transformacdo ao longo da vida do idoso, sendo que seu
pico é até os 35 anos, depois dessa faixa etaria ocorre uma diminui¢cdo progressiva de
aproximadamente de 1,5% ao ano (YAZBEK; MARQUES NETO, 2008).

Rossi (2008) ainda define que :

A atrofia 6ssea com o envelhecimento ndo se faz de forma homogénea, pois, antes dos
50 anos, perde-se, sobretudo, osso trabecular (principalmente trabéculas de menor
importancia estrutural) e, ap0s essa idade,principalmente, o osso cortical (também aqui
lamelas de menor importancia estrutural, localizadas na superficie endosteal). Entre sete
a dez anos, “renovamos” todo nosso esqueleto. A perda de massa 6ssea por involucao
ocorre, principalmente, na mulher po6s-menopausa da(quando a falta do freio
estrogénico libera a voracidade dos osteoclastos) e no velho. Os idosos sdo
potencialmente vulneraveis a um balanco calcico negativo e as osteopenia/osteoporose,
em decorréncia da hipovitaminose D. Obtemos a vitamina D, que na realidade pode ser
considerada um horménio, por meio de uma adequada alimentacdo e pela producéo
enddgena da pele sob exposicédo solar. (ROSSI, 2008, p.8)

Com a perda de massa Ossea e da atrofia 6ssea, 0 idoso fica propenso a uma patologia
gue acomete tanto os homens como as mulheres, a osteoporose (KENNY/, 2000).

Yazbek e Neto (2008) definem que a “osteoporose (OP) é a doenca osteometabdlica
mais frequente no paciente idoso” (YAZBEK; NETO, 2008, p. 75). Por sofrerem
transformacgfes hormonais, principalmente nos primeiros anos da menopausa, a mulher
desenvolve a osteoporose primeiro que 0s homens.

WEINECK (1991) relata que “a osteoporose acontece mais cedo em mulheres do que
nos homens. Aos 30-35 anos, a perda de sais minerais equivale a 0,75-1% e na menopausa
equivale a 2-3%. Ja para os homens, a reducdo é de 0,4% a partir de 40 anos” (WEINECK,
1991, apud FECHINE; TROMPIERI, 2012, 121).

Existem varios fatores que causam a perda Ossea favorecendo as fraturas, conforme mostra
resumidamente a tabela 04 YAZBEK; MARQUES NETO (2008, p. 75).

NAO MODIFICAVEIS MODIFICAVEIS

Idade avancada Fumo

Sexo Feminino Ingestdo baixa de célcio

Raca calcasdide e faia (orientais) Ingestdo baixa de vitamina D
Histdria familiar de osteoporose Baixa exposicdo solar
Histdrico Familiar de fratura de quadril Sedentarismo

Intolerancia a lactose Indice de massa corp6rea baixa
Desordens osteometabdlicas Corticoterapia

Malignidades ( mioloma — linfomas) Depresséo e estresse
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Tabela 04 - Fatores que causam_ perda dssea baseadas em YAZBEK; MARQUES NETO
(2008, p. 75).

O uso de medicamentos que interferem diretamente no sistema nervoso central (SNC) e
que por sua vez alteram a visdo, o equilibrio, a locomoc¢do do idoso provocando quedas e,
possivelmente fraturas, ocorrem principalmente no ambiente doméstico. No caso da osteoporose,

estas fraturas sdo mais frequentes nestes individuos (SUZUKI, 2003 apud HAMRA et al, 2007).
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2 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO ENVELHECIMENTO

A mudanca que a globalizacdo proporcionou & populacdo € nitidamente satisfatdria em
termos de tecnologia, acesso a informacdo e a comunicacdo em geral, mas, com toda esta
velocidade veio também os efeitos colaterais, tais como: stress; escassez de tempo reservado
para o lazer; disturbios alimentares e psicolégicos, deixando a qualidade de vida precéria
(MENDES et al, 2005).

Ainda de acordo com o0s autores, 0s principais transtornos psicolégicos e sociais
associados aos idosos estdo nos aspectos positivos e negativos que 0s mesmos vivenciam e
podem desencadear: a depresséo, o stress e dificuldades de relacionamento estdo entre os mais
comuns dentre os males psicossociais do idoso.

Em adicdo, Mendes et al (2005) diz que “ o papel dos idosos ¢ um fator no significado do
envelhecimento, pois 0 mesmo depende da forma de vida que as pessoas tenham levado, como
das condigdes atuais que se encontram”(p.424). O autor ainda explicita que o ato de envelhecer
estd associada a perda de estabilidade financeira, vivenciando uma disputa emocional e social
que lhe acarreta em inimeras patologias, devido ao fato de ndo conseguir gerar renda de acordo
com seus gastos atuais.

E incorreto rotular o idoso como um ser incapaz de produzir\reproduzir pensamentos
l6gicos, ignorando seu acmulo de conhecimento. E comum ocorrer uma perda de memoria
recente, ou seja, 0 idoso ndo consegue guardar o que assimilou durante determinado periodo se,
estiver sobre um forte stress emocional, por exemplo (GARCIA et al, 2006).

Evidencia-se portanto, a importancia de se estimular a mente através de leituras
sistematicas, palavras cruzadas, atividade fisica regulares e 0 habito de recontar historias para o0s
jovens sdo excelentes exercicios mentais e fisicos, que auxiliam na socializacdo do idoso e
previne a degeneracdo das células neurais decorrentes do envelhecimento (ABADE; ZAMAI,
2009).

De acordo com varios autores, existe uma discrepancia no trato do idoso em ralacdo a
cultura e época na qual esta inserido. Na cultura ocidental, por exemplo, 0s idosos sdo rotulados
como “seres improdutiveis e incapazes” de exercer cidadania plena, persistindo na
desvalorizacédo social do idoso, isolamento em casas de apoio e falta de assisténcia especial na
salde o que acaba desencadeando o aparecimento, em alguns casos, de patologias tipicas da
idade. J& a cultura oriental, reconhece as experiéncias adquiridas por estes individuos e as
valorizam, tratando-os com respeito e dignidade que tém direito (ARAUJO; CARVALHO,
2005).
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Em conta partida, Del Prette (1999) explicita que “é preciso que se estabeleca respeito
pelo idoso reconhecendo-o como ser humano que, se por vezes apresenta uma certa diminuicao
de suas habilidades fisicas e sensoriais, possui outras qualidades que podem ser igualmente
importantes” (DEL PRETTE, 1999 apud ARAUJO; CARVALHO, 2005, p. 232).

AIKEN (1989) discorre sobre as variaveis psicoldgicas decorrentes do envelhecimento,
uma vez que estas sdo determinadas pelas atitudes e postura do idoso diante do processo
fisiolégico do mesmo (AIKEN, 1989 apud AGOSTINHO, 2004).

Entretanto ndo se pode desconsiderar a vida afetiva e sexual do idoso, que com 0 avango
da idade diminui a frequéncia e n&o, se extingue como se imaginava (ZASLAVSKY;GUS,
2002). Como questdo social, Salgado (1980) corrobora quando afirma que os individuos ao
chegarem na fase senil, cumprem um ciclo vital na sociedade onde 0s sistemas governamentais,
como por exemplo, a Previdéncia Social € que estipula prazos determinantes para o inicio e fim
das atividades trabalhistas destes individuos, surgindo assim a aposentadoria ( LIMA; VIEGAS,
1988 apud AGOSTINHO, 2004).

Lisboa e Pimentel (1997) acreditam que o aspecto social € definido principalmente pela
falta e/ou estrutura econémica do idoso durante sua aposentadoria. Por ser, as vezes a principal
renda familiar, este se depara com as exigéncias e preconceitos com relagdo a sua vida ativa.
Pois, se ndo serve como contribuidor para a familia torna-se um estorvo e para a sociedade um
inativo. Sendo estes acima os principais fatores que interferem nos envelhecimentos psicologico
do idoso (LISBOA; PIMENTEL, 1997 apud SILVA,T.I, 2001).

Isso ocorre devido a falsa ilusdo de que a aposentadoria € um momento de prazer onde a
palavra beneficio deveria ser utilizada na sua totalidade. A realidade é bem diferente, o
aposentado apds um periodo comeca a perceber que a defasagem salarial ndo condiz com seus
gastos habituais (MENDES et al, 2005).

Devido ao fato destes individuos serem considerados seres improdutivos, a familia e a
sociedade os consideram incapazes, e isto gera um agravamento na ordem psicoldgica uma vez
que, além de sentirem responsaveis eles devem “provar” que sdo capazes e suficientes para
poder continuar no circulo social no qual estava ambientado (MENDES et al, 2005).

Haddad (1993) relata “as estatisticas demonstram que um numero consideravel de
trabalhadores aposentados vai a obito logo apds aposentar-se. Estes 6bitos ocorrem no periodo
de dois anos de gozo deste beneficio” (HADDAD, 1993 apud MENDES et al, 2005, p. 424).

As aposentadorias diferem entre si podendo ser: privada, rural e urbana, e é justamente
esta diferenca que faz com que cada idoso reaja de maneira diferente durante esta adaptacéo.
Aqueles individuos que tem um poder aquisitivo satisfatério poderd adquirir uma aposentadoria

privada, sendo esta um complemento do regime geral da previdéncia social, que € um beneficio
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gue poucos conseguem, pelo fato da discrepancia salarial em diferentes setores no ambito
nacional (CONSTITUIC;AO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL; 1988)

Os trabalhadores rurais tem sido uma das categorias em que se tem notado maiores
modificacdes em relacdo a aposentadoria, contribuindo ou ndo para a Previdéncia Social tera o
idoso o seu direito assegurado (MENDES et al, 2005).

J& na aposentadoria urbana, existem diferentes fatores que interferem ou auxiliam na
conquista deste beneficio, como aposentadorias por idade, invalidez, tempo de servigos e
contribuicdo e por motivos 6bvios ndo entraremos em detalhes sobre cada um ( PREVIDENCIA
SOCIAL, 2013).

Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social — BPC-LOAS ao idoso e a
pessoa com deficiéncia - BPC-LOAS, art. 21 da Lei n° 8.742/1993, define que todo idoso e
pessoas portadoras de deficiéncias tenham direito a aposentadoria de um salario minimo mensal
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2013).

Umas das condigOes para uma vida digna se encontra no ambiente familiar na qual o
aposentado esta inserido. Principalmente na maneira como o idoso é recebido, tratado pelos
familiares e pela sociedade independente de serem ativos ou ndo (AGOSTINHO, 2004).

Por ser a familia a base da sociedade, os papéis definidos por ela sofrem mudancas
durante o envelhecimento. Antes quem chefiava a familia passa agora a ser dependente desta.

Zimerman (2000) constata que:

O ambiente familiar pode determinar as caracteristicas e o comportamento do idoso.
Assim, na familia suficientemente sadia, onde se predomina uma atmosfera saudavel e
harmoniosa entre as pessoas, possibilita o crescimento de todos, incluindo o idoso, pois
todos possuem funcgdes, papéis, lugares e posicdes e as diferencas de cada um sdo
respeitadas e levadas em consideracdo. Em familias onde h& desarmonia, falta de
respeito e ndo reconhecimento de limites, o relacionamento é carregado de frustragdes,
com individuos deprimidos e agressivos. (ZIMERMAN, 2000, apud MENDES et al,
2005, p. 425)

Meirelles (1997), descreve o fator psicolégico como uma reflexdo pessoal e baseada no
meio em que o individuo inserido envelhece, estando presentes medos (abandono, rejeicéo,
exclusdo); em alguns casos, a propria recusa do ato de envelhecer e a escassez de lazer, e 0
orgulho também fazem parte da alteracdo de humor do idoso (MEIRELLES, 1997 apud SILVA,
1991).

Ainda de acordo com os autores, essas alteracdes podem ser refletidas de diversas formas
e por situagbes especificas vivenciadas ao longo do tempo, se transformando ou ndo em

patologias, como o estresse e a depressao, por exemplo.


http://www81.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/1993/8742.htm
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Como percebe-se Pikunas (1979) deixa evidenciado:

A senilidade é caracterizada pelo declinio fisico associado & desorganizacdo mental,
sendo que ela ndo é exclusiva da idade avancada, mas pode ocorrer prematuramente,
pois se identifica uma perda consideravel do funcionamento fisico e cognitivo,
observada pelas alteragcBes na coordenacdo motora, a alta irritabilidade, além de uma
consideravel perda de memoria (PIKUNAS, 1979 apud PEREIRA; LIMA FILHO,
2009, p. 21).

A instabilidade psicoldgica altera todas as fungdes organicas de qualquer individuo, no
caso dos idosos em questédo, isso ocorre de uma forma potencialmente elevada principalmente
nos primeiros anos de aposentadoria (MENDES et al, 2005).

Angst (1999) define “A depressdo € uma doenca frequente caracterizada por episodios
de longa duracdo, alta cronicidade, recaidas e recorréncias, prejuizos psicossocial e fisico, e alto
risco de suicidio” ( ANGST,1999, apud COUTINHO et al, 2003, p.183 ). De causas variadas e
de dificil diagnostico inicial, € necessario um olhar atento por parte das familias quando a apatia
se torna constante, a capacidade de raciocinio e julgamento se tornam confusos ou sem nexo ou
guando ocorre uma variacdo de humor brusca e sem motivos aparentes, para que o idoso
depressivo ndo agrave mais sua situacdo e termine em obito, em alguns casos ( MENDES et al,
2005).

Corroborando com os autores, outros fatores que contribuem para o surgimento do
quadro depressivo no idoso estdo associados & recusa de ndo aceitar o envelhecimento devido as
consequéncias, na maioria negativa, que esta transformacdo acarreta; Lima (1999) afirma que
esta patologia é mais comum em mulheres do que em homens, atingindo_pessoas de varias faixas
etarias e situacdo econdmica ( GARCIA ET AL, 2006).

Caldas et al (1994) revela que “a incidéncia de depressao ¢ mais elevada em populacoes
asilares ou em hospitais para internagdo de doentes agudos do que na comunidade”, reafirmando
mais uma vez que os fatores bio-psico-social sdo determinantes para a qualidade de vida do
idoso (CALDAS et al, 1994 apud COUTINHO, 2003, p. 184).

De forma sucinta, a Tabela 05 apresenta os diferentes sintomas de depressdo no idoso
(ABADE; ZAMAL, 2009):

Sintomas de estado de | Sintomas Sintomas Sintomas psicoéticos
humor neurovegetativos | cognitivos

Deprimido-disforico Disturbio do sono | Dificuldade: Delirios de morte
Irritabilidade Inapeténcia -memoria Delirios de ruina
Sentimento de abandono- | Emagrecimento -concentra Idéias paranoides
inutilidade Perda de energia | ¢éo Alucinagdes
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Tristeza Lentificacdo Lentificacdo do | mandativas de suicidio
Diminuicdo da autoestima | psicomotora raciocinio

Desanimo Dores

Retraimento social/ | inespecificas

solidao hipocondria

Anedonia/ desinteresse
Idéias autodepreciativas
Idéias de morte
Tentativa de suicidio

Tabela 05— Sintomas da depressao no idoso (ABADE; ZAMAL, 2009, p.323).

Conforme exposto na Tabela 05, verifica-se que a vida de um individuo sera
determinada de acordo com o curso da mesma , ou seja, 0 estilo e os habitos adquiridos ao
longo da vida sao fatores que determinam ou ndo o surgimento da depressdo no idosos.

Garcia et al (2006) explicita que:

A deméncia é caracterizada por déficit cognitivos que incluem comprometimentos da
meméria e implicam no comprometimento importante e irreversivel na qualidade de
vida da pessoa. [...] O termo pseudoméncia depressiva pode sugerir, erroneamente, que
os déficits observados serdo reversiveis com o tratamento adequado de depressdo
(Associacdo Americana de Psiquiatria - APA, 1994 apud Garcia et al 2006 p. 117).

Para ter um quadro de deméncia é necessario que o idoso apresente pelo menos alguns
destes sintomas como: perda da memoria, insbnia, oscilacdo de comportamento e de
personalidade, etc., ainda temos a pseudoméncia depressiva, podendo ser inicialmente
confundida com a deméncia. Enquanto a primeira possui caracteristicas distintas, a segunda
refere-se & diminuicdo da parte cognitiva do idoso e pode ser tratada com farmacos (GARCIA et
al, 2006).

Corroborando Stella et al (2002) afirma que a prevencdo é essencial para evitar o0s
distdrbios depressivos e a precocidade do diagnéstico auxiliando nas possiveis consequéncias
que esta enfermidade ocasiona em um individuo, especialmente do idoso. Atividades prazerosas
tais como: danca, hidroginastica, caminhada e viagens permite uma qualidade de vida melhor,
com isso segundo (GUERRA; CALDAS, 2007) “tera uma velhice associada como um periodo
de felicidade e satisfagdo, prazer em viver e forca individual, o apoio da familia é de
fundamental importancia”, para que os mesmos se sintam ativos, seguros e capazes (GUERRA;
CALDAS, 2007 apud PEREIRA; LIMA FILHO, 2009, p. 22).

Enfim, a pratica regular de atividades fisicas proporciona melhores condic¢des de vida.
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3 ATIVIDADES FISICAS E HIDROGINASTICA

Monteiro (2001, p.26) define:

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética, portanto voluntaria, que resulte num gasto energético, acima
dos niveis de repouso. Inclui desde as AVD (atividades da vida diaria) até as atividades
esportivas e de lazer como danca, caminhadas, entre outros. Ja a aptidao fisica pode ser
definida como a capacidade que um individuo possui para realizar atividades fisicas
(NAHAS, 2001 apud MONTEIRO, 2001 apud ABADE; ZAMAI, 2009, p.324).

Barros (2003) acreditam que os processos fisioldgicos, biolégicos e psicossociais sao
graduais e comprometem as Atividades da Vida Diaria (AVD’s) dos idosos, diferenciando-os e
separando-os em dois grupos: os idosos ativos e os idosos sedentarios ( BARROS, 2003 apud
PEREIRA; LIMA FILHO, 2009).

Neri (1993) salienta que a qualidade de vida esta diretamente ligada a maneira que o
idoso se relaciona com o meio que esta inserido, e, principalmente, com a sua autoestima.
Habitos saudaveis como a boa alimentacgdo, praticas de exercicios fisicos regulares, contribuem
de forma qualitativa para que o idoso possa ter um envelhecimento tranquilo (RIGO;
TEIXEIRA, 2005) principalmente no caso dos idosos ativos.

Federighil (1995) defende que "todos os individuos com 60 anos ou mais devem ser
submetidos a avaliacdo meédica periodica, e o clinico ou geriatra que o acompanha deve estar
apto a recuperar ¢ liberar a atividade fisica” ( FEDERIGHIL, 1995 apud PEREIRA; LIMA
FILHO, 2009, p. 35).

Os idosos devem passar por avaliacbes médicas regulares, evitando assim praticar
pequenas caminhadas sem frequéncia ou acompanhamento definidos, o0 que se tornaria apenas
um habito de lazer e ndo de atividade fisica ( MONTEIRO, 2001 apud ABADI; ZAMAI, 2009).

Os idosos sedentarios sdo os que tém maior indice de mortalidade e morbidade,
deixando-os vulnerdveis ao surgimento de doencas crbnicas e até mesmo canceres (SOUZA,
2010). Sendo este um fator negativo do envelhecimento, ndo esta sozinho ele traz consigo outros
sintomas como apatia, insegurancas, medo de inovacdo, isolamento e soliddo (  ARAUJO;
CARVALHO, 2004 apud PEREIRA; LIMA FILHO, 2009) .

Atos simples e cotidianos como alimentar-se, ir ao supermercado ou até mesmo cultivar
hortas caseiras sdo atividades dolorosas e as tarefas cotidianas sdo consideradas para alguns
idosos como sendo muito dispendiosas, principalmente para 0s que ndo praticam nenhuma
atividade fisica (MATSUDO, 2001 apud SOUZA, 2010).

Miriam Tibo (2007) relata ainda que a perda de massa muscular e atrofia de alguns

masculos se tornam inevitaveis, ou seja, “os musculos que se usam menos atrofiam-se mais”
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(MIRIAM TIBO, 2007, p.04) e é nesta hora que os idosos ativos sdo, de certa forma, melhor
preparados para enfrentar a senilidade (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003, apud PEREIRA;
LIMA FILHO, 2009). Rodrigues et al (2005) salienta que a atividade fisica contribui para a
socializacdo e a interacdo entre os idosos, contribuindo para o surgimento de novas amizades
devido esta ser realizada em grupo (RODRIGUES et al, 2005, apud ABADE; ZAMAI, 2009).

Abade e Zamai (2009) ainda explicita com Raso (2007) que_“oS exercicios,
especialmente aqueles praticados com pesos, possuem potencial antidepressivo; 0s sintomas
depressivos chegam a reduzir cerca de 60% em pessoas idosas clinicamente diagnosticadas com
a doenca” (RASO, 2007, p.327).

As atividades fisicas liberam hormdnios que agem diretamente no sistema imunoldgico,
auxiliando na diminuicdo do uso de medicamentos, tratamentos prolongados com psicologos,
doencas diversas, etc., diminuindo gastos na salde puablica, em particular, na geriatria.
Salientando que a duragdo e o planejamento das atividades fisicas devem ser individuais e de
acordo com a idade de cada idoso (PEREIRA; LIMA FILHO, 2009; ABADE; ZAMAI, 2009;
MONTEIRO, 2001).

Portanto, a pratica regular de atividade fisica auxilia na melhora da autoestima,
autoconfianca, satisfacdo, bem-estar, melhora da contracdo céardiaca, melhora a mobilidade
articular, reduz a descalcificagdo dssea, melhora a vida sexual, reduz a gordura corporal,
aumenta capacidade respiratéria e renal (MARQUEZ FILHO, 1993 apud PEREIRA; LIMA
FILHO, 2009 ), auxiliando na reducdo do declinio do envelhecimento nervoso (HAYWOOD;
GETCHELL, 2004).

Dentre as atividades fisicas benéficas para a satide do idoso, encontra-se a hidroginastica.

A Hidroginastica comecgou a ser desenvolvida no inicio do século XX nos spas da
Inglaterra e a 30 anos atras foi levada para os Estados Unidos da América (EUA) . através da
Associacao Crista de Mocgos (ACM)_(PAULA;PAULA, 1998).

Tem-se utilizado a 4gua em diversos fins, podendo ser medicinais como na era grega,
recreativa na era romana_(SKINNER; THOMPSON, 1985 apud PAULA;PAULA, 1998).

No Brasil, a Hidroginastica teve seu destaque a partir dos anos 80, tendo como uma das
principais percussora a professora Mercés Nogueira Paula, que junto com outros profissionais da
area criaram diversas variacdes de hidroginastica a fim de melhorar o condicionamento fisico e
amenizar as lesbes causadas pelo excesso de treinamento de atividades em academia ( YAZIGI,
1999).

Este fato ocorreu devido a uma sucessdo de problemas decorrentes de préaticas

exageradas da ginastica aerobica, e, devido seu alto grau de impacto, a hidroginastica surgiu



49

como uma alternativa, pois, esta diminui consideravelmente as lesGes provocadas pela ginastica
aerobica (YAZIGI, 1999).

De acordo com Teixeira et al (2007):

A hidroginastica é constituida de exercicios aquaticos especificos, baseados no
aproveitamento da resisténcia da agua como sobrecarga e do empuxo como redutor do
impacto, 0 que permite a pratica de um exercicio, mesmo em intensidades altas, com
diminuidos riscos de lesdo. Além de propiciarem beneficios a forma fisica, os
exercicios realizados dentro da agua possuem ainda a vantagem de causar menor
impacto nos membros inferiores, facilitando a préatica para aquelas pessoas que nao
podem suportar o seu préprio peso (KRUEL, 2000a ;2001b apud TEIXEIRA et al,
2007, p.227).

Os individuos ao realizarem os exercicios no meio aquatico, ndo apenas previnem como
evitam futuras complicacdes nas articulacGes e também distensdo muscular (KRUTZMANN;
POL, 2007), por apresentarem um peso corporal, bem menor do que seu peso real, devido a
resisténcia da dgua (TEIXEIRA et al, 2007).

A hidroginéstica ¢ uma atividade onde o principal publico-alvo é o idoso, que muitas
vezes apresenta grandes restricdes e indicagdes médicas (PAULA; PAULA, 1998).

Com base em varios autores Pereira et al (2002) pondera que os beneficios obtidos
através da hidroginastica sdo em sua maioria voltados para adolescentes, adultos e idosos,
destacando alguns como por exemplo, a melhora da postura corporal, melhora do sistema
cardiorrespiratdrio , circulatério, muscular, auxiliando na diminuicdo de peso e a melhora na
qualidade de vida em geral.

Santana (2000), Okuma (1997) relata que a hidroginastica aliada a uma qualidade de vida
com praticas saudaveis, auxilia no retardo do envelhecimento, contribuindo para a socializagdo
e consequentemente uma longevidade maior_(SANTANA, 2000; OKUMA ,1997 apud
PEREIRA etal, 2002).

A melhoria da qualidade de vida do idoso através dos beneficios da hidroginastica é
refletida em todos os aspectos do idoso, até mesmo aqueles com algum tipo de restricdo ou
limitacdo, se forem bem cuidados conseguirdo executar 0s exercicios propostos fazendo com que
0 individuo se torne ativo e participativo nas questdes financeiras, politicas e sociais da
sociedade na qual este esta inserido (PAULA; PAULA, 1998; NERI,1999).

Teixeira et al (2007), destaca que se a hidroginastica ndo for feita de maneira adequada
traz varias consequéncias negativas para a salde do idoso. Estando sempre atenta a temperatura
da &gua, o ritmo dos exercicios, e ao desempenho do profissional de Educacéo Fisica, pois o

mesmo deve ser capacitado e especializado na area.
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Portanto, conforme o autor acima, para que a vida do idoso se torna mais aprazivel, com
menos patologias e disfun¢Ges emocionais a Hidroginastica se torna uma aliada essencial (
PAULA; PAULA, 1998).

Como supracitado, além da socializagdo ela “é de baixo impacto ¢ intensidade, de facil
realizacdo, de curta duragdo, uma vez que a pessoa idosa, geralmente, ndo apresenta
condicionamento fisico desenvolvido e pode ter limitacbes musculoesqueléticas” (NELSON, et
al 2007 apud MACIEL, 2010, p. 1030).

Assim como em outras atividades fisicas para a realizacdo da hidroginastica deve se ter
alguns cuidados, tais como: ndo exercitar em jejum, trajes confortaveis e adequados, iniciando as
atividades lentas e aumentando a velocidade dos exercicios gradativamente, sempre respeitando
o limite de cada idoso (MACIEL, 2010).

Bonachela (2001, apud KRUTZMANN; POL, 2007,) descreve alguns beneficios que a
hidroginastica proporciona para o idoso dentre os principais destaca-se o alivio das dores
musculares e articulacOes; prevencao/controle do diabete tipo Il e reducdo de massa gorda
(MARCIEL, 2010 apud VOGEL et al, 2009; NELSON et al, 2007; OMS, 2005).

Neste caso, o0 idoso ativo obtém melhores resultados através de uma aula, onde se
realizam com exercicios diferenciados (amplitude e velocidade) utilizando as propriedades
fisicas da &agua, que trabalham a musculatura dos membros superiores e inferiores,
principalmente usando os materiais como halteres, step, espaguete, etc. todos esses materiais sO
devem ser usados ap6s uma adaptacdo ao meio liquido. Em se tratando de idosos segue a mesma
a aula de hidroginastica comum: aquecimento, parte aerobica, parte anaerébica e alongamento;
sempre respeitando a limitacdo e dificuldade de cada idoso (ABEA, 1997 apud
PAULA;PAULA, 1998).

Como vemos a hidroginastica é uma atividade em que todos podem usufruir, porém, no
caso de alguns idosos torna-se necessario um acompanhamento profissional onde os programas
de exercicios devem ser seguros, sem riscos de lesdes e que proporcione um baixo risco na parte
cardiovascular e muscular evitando o aumento excessivo da frequéncia cardiaca ou pressdo
arterial (TEIXEIRA et al, 2007; PAULA; PAULA, 1998).

Segundo Teixeira et al (2007) “a literatura especializada sobre hidroginastica ainda é
bastante restrita, especialmente, considerando a pratica com idosos.” Conclui-se que a préatica
regular dessa atividade auxilia no envelhecimento saudavel, pois, esta libera os hormonios da
endorfina, ou seja, deixam mais dispostos, com maior vitalidade, sociaveis, amaveis e felizes
contribuindo para uma melhor qualidade de vida (SAUDE EM MOVIMENTO, 1999;
MONTEIRO, 2001; STELLA et al, 2002; apud ABADI, ZAMALI, 2009).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 06 — Dados referentes aos objetivos em relacdo a pratica de hidroginastica no
idoso
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Muitos relataram que inicialmente, comecaram a praticar a hidroginastica devido &s
fortes dores que sentiam. Dallaroza, Pimenta e Matsuo (2007) relatam que a dor € uma das mais
importantes consequéncias do aumento da expectativa de vida. Os autores relatam ainda que a
dor deve ser entendida como um fator multifatorial, onde aspectos fisiolégicos, psicoldgicos e
sociais podem ser causadores do problema. No idoso a dor deve ser tratada como um fator
importante e relevante para estudos e solucdes pois pode levar a quadros de depressao,
incapacidade, isolamento, entre outros muitos agraves.

De acordo com os depoimentos a seguir, pode-se comprovar melhor:

“Os nervos estavam endurecido doia o quadril e as pernas” Entrevistada n °. 08

Em seus artigos, Rebelatto et al (2006) relatam que o colageno diminui com o avancar
dos anos afetando a flexibilidade e a elasticidade dos individuos, sendo esta uma das causas da
restricdo de movimentos dos idosos.

Em outros relatos, encontram-se ainda queixas referentes a regido lombar e membros
inferiores.

“Porque falaram que era bom para coluna, dores, problemas de circulagéo.
Entrevistado n° 2.

Ainda de acordo com Dallaroza, Pimenta e Matsuo (2007) estas dores caracterizam-se
principalmente pelo aumento de doencgas degenerativas causando uma baixa qualidade de vida.

“Porque tinha problemas de coluna, as perna ficava endurecida e o corpo pesado’.

Entrevistada n° 16.
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Maraschin, Vieira e Santi (2010) em suas pesquisas discorrem que essas gqueixas ocorrem
com maior frequéncia em mulheres idosas, com causas variaveis e até mesmo desconhecidas,
sendo que essas alteracdes ocorrem de forma igualitaria em idosas a partir dos 80 anos.

A melhora ocasionada pela hidroginastica na vida cotidiana dos idosos, segundo relato
detalhado dos mesmos aconteceu de forma gradual, alguns relatam melhora no animo, alteragdes
do sono, e a resisténcia muscular dos membros inferiores.

“O sono melhorou, ndo toma mais calmante sentia muita dor, pressdo ficava oscilando,
as pernas melhorou, ndo sinto canseira nos bragos”. Entrevistada n° 15.

O relato acima demonstra uma das queixas frequentes em idosos, segundo Oliveira et al
(2010) explicitam que entre os principais transtornos do sono encontra-se a insdnia e a sindrome
da apnéia do sono, diminuindo a qualidade e quantidade do sono considerado repousante, ou
seja, dormem menos durante a noite e cochilam durante o dia, em pequenos intervalos .

Em relacdo a forga muscular, alguns idosos apresentam relatos diferenciados.

“Hoje consigo passear, ir na casa dos filhos, encontrar os amigos, e melhorou a saude”
Entrevistado n° 20.

Carvalho e Soares (2004) apresentam em seus estudos que o0 processo de envelhecimento
esta intrinsecamente ligado & qualidade de vida, a funcionalidade e a capacidade de adaptacdo
dos idosos. Reforcando que os bons habitos adquiridos ao longo da vida aliados a préticas
regulares de atividade fisica sdo essencialmente benéficas para uma qualidade de vida razoavel
durante a fase de senilidade do individuo.

Corroborando com as autoras supra citadas temos o relato abaixo:

“Melhorou a dor no corpo, disposi¢cdo melhora, ndo da moleza na gente, ela melhora o
equilibrio a locomocéo, melhora coluna, melhora a disposicéo, a gente tem mais animo, para
emagrecimento ndo é bom ndo. S6 para circulagdo, ndo é para emagrecer” Entrevistada n° 6.

O grupo entrevistado relatou ndo praticar outra atividade fisica voluntariamente, além da
hidroginastica, em contra partida, Rebelatto et al (2006) descrevem que a pratica regular de
atividade fisica proporciona ndo apenas melhora no quando psiquico, como fisico dos
individuos, proporcionando tanto uma prevencdo, como retardo dos transtornos ocasionados
pelo avancar da idade.

Isto se evidéncia também no relato a seguir:

“Hoje consigo fazer caminhada no quarteirdo de casa, melhorou as dores nas perna e a
salde.” Entrevistado n°l9.

Outros idosos, também apresentam relatos associando a melhora nos quadros de dor com

as praticas regulares de atividades fisicas.
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“Melhorou as pernas, sentia muita dor, agora ndo. Tenho mais disposi¢do para andar,
dormir melhor, a tontura melhorou’ Entrevistado 16.

Maraschin, Vieira e Santi (2010) associam as causas dessas dores a fatores relacionadas
com disturbios osteomusculares e circulatorios.

Percebe-se que segundo os idosos entrevistados, houve uma grande melhora no quadro
circulatério, disturbios do sono, dores nos membros inferiores e dores nas regides lombar,
toréacica e cervical. Essa melhora foi observada, principalmente, entre os idosos que pratica
hidroginastica regularmente.

“A hidrogindstica melhorou tudo, para dormir, 0 sono renovou , melhorou o problema
da pressdo alta, colesterol, desgaste do joelho” Entrevistada n°17.

Teixeira et al (2007) explica que “além de propiciarem beneficios a forma fisica, os
exercicios realizados dentro da dgua possuem ainda a vantagem de causar menor impacto nos
membros inferiores” auxiliando na melhora dos quadros descritos.

Durante o inverno no Projeto Conviver, a quantidade e o tempo das aulas sdo reduzidas,
devido a agua ser fria e a instituicdo ndo possuir um agquecimento para piscina.

Ja o gréafico a seguir relata as alteracfes que acontecem no idoso com a pratica regular
da hidroginastica. Percebe-se que ha uma melhora em relacdo a : 100% forca (pernas); 95 % na
locomocgdo e salde; 80% flexibilidade; 75 % socializacdo; 70% lazer; 55 % sono; 30 %
alimentacédo; 20% emagrecimento.

Okuma (2002) citado por Rebelatto, et al (2006) apresenta em suas pesquisas que a forca
muscular relacionada ao idoso estava frequentemente associada ao efeito da aprendizagem do
movimento. Em contra partida, 0 mesmo autor defende que o ganho de massa muscular em
idosos, desde que sejam realizadas com exercicios de alta intensidade e acompanhamento de um
profissional da area de educacéo Fisica.

Tabela 07 — Principais altera¢cdes notadas com a pratica da hidroginastica de acordo com
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Ao analisar o gréfico anterior, nota-se que as alteragdes percebidas foram principalmente,
a forca (pernas), a locomocdo e a saude. Porém, quando questionados dentre essas alteracoes ,
quais foram os beneficios mais importantes para cada idoso e sua justificativa, os resultados séo
0s seguintes: 30% locomocdo; 20% flexibilidade e satde; 15 % forca; 10 % sono; 5% lazer.

Matsudo (2001) e Spirduso (2005) demonstram através de estudos cientificos que 0s
beneficios obtidos atraves da pratica de exercicios fisicos nos idosos auxilia na coordenacao, no

equilibrio, na locomocéo favorecendo na prevencao de quedas entre 0S mesmaos.

Tabela 08 — O beneficio mais significativo com a prética da hidroginéstica, de acordo

com os entrevistados
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De acordo com o grafico 08, a locomogdo é o beneficio mais significativo entre as
opcdes apresentadas. Alguns idosos relatam melhoras no seu cotidiano tais como: aguar
plantas , o ato de agachar e levantar, e, principalmente, se locomover com maior facilidade.

Monteiro (2001) citado por Abade e Zamai (2009) relata que a atividade fisica traz
inimeros beneficios, como ja citados anteriormente, e que estes influenciam diretamente na
locomocdo dos individuos, uma vez que a inatividade esta associada nesta fase do idoso.

Percebe-se que a pratica da hidroginastica € uma atividade fisica que esta relacionada
diretamente na qualidade da salde do idoso. Pois, todo individuo que a pratica regularmente
nota uma melhora significativa.

“Pra mim melhorou muito, era desanimada, ndo fazia os servi¢os de casa, agora sou
mais animada. Consigo fazer os servigos da casa, ndo pode ficar parada.” Entrevistada 13

Monteiro et al (1999) relatam que a fraqueza muscular avanca ao ponto do individuo
tornar-se dependente para as tarefas mais simples do cotidiano, reafirmando a importancia da
forca muscular nesta idade.

“Melhorou a circulacdo do sangue, 0s movimento das perna, a barriga melhora e

dimindi, o sono também melhorou” Entrevistado 2
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Lacourt e Marini (2006) discorrem sobre as vantagens que um programa de exercicios
bem elaborados pode beneficiar o idoso para que 0s mesmos retardem os efeitos nocivos do
envelhecimento.

Ha também, uma amenizacdo nos sintomas acometidos pela idade avancada, como por
exemplo: dores dos membros superiores e inferiores (principalmente as pernas), alteragdes do
sono, melhora na socializagdo, causados pelo sentimento de abandono e exclusdo da familia e da
sociedade.

Por outro lado, ha casos em que a pratica regular da hidroginastica ndo surte tais efeitos,
segundo o entrevistado n° 9:

“Vim fazer hidrogindstica, porque o médico mandou, porque tenho desgaste no joelho,
sO que ainda ndo melhorou. A locomoc¢ao melhorou, fica mais facil pra levantar e abaixar, mais
a dor no joelho continua.” Entrevistado n° 9.

Abade e Zamai (2009) explicitam a importancia de se realizar uma avaliagdo médica com
o0 intuito de conhecer a real condicéo fisica do idoso para que o profissional especializado na
area de Educacdo Fisica possa elaborar os exercicios a serem executados pelos mesmos.

De maneira geral, os entrevistados relatam uma melhora significativa na saide, pois a
hidroginastica por si s6 ndo sana 0s males acometidos pela idade, € necessério ter uma boa
alimentacdo e um acompanhamento médico para que essas melhoras sejam mais expressiva.

Apds a pesquisa e exclusdo de materiais desnecessarios, a elaboracdo do texto final
ocorreu de forma sucinta e armazenada em recursos como o pen-drive, cd, Microsoft Office
Word 2007 e Microsoft Office Excel 2007.
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CONCLUSAO

O ato de envelhecer é um fendmeno irreversivel e que acomete todos os individuos. De
acordo com os estudos até 0 momento, a maneira como se envelhece e a heranca genética séo
fatores que interferem diretas e/ou indiretamente nas alteracGes fisiologicas e biopsicossociais do
idoso, afetando tanto sua vida particular, como profissional e social.

De acordo com os autores estudados, existem algumas alteracbes decorrentes do
envelhecimento. Nos aspectos fisiologicos citamos: enfraquecimento do tonus muscular, ma
circulacdo, articulacbes comprometidas e doencas corondrias. Em relacdo ao aspectos
biopsicossociais encontra-se; a depresséo, o estresse e a dificuldade de se relacionar.

Nas alteracGes supracitadas, percebeu-se que a hidroginastica é uma atividade fisica com
maior procura por parte da populacdo idosa. Por ser praticada no meio aquatico a hidroginastica
proporciona menor impacto nas articulagdes, o que justificaria sua procura.

Estes beneficios sdo mais visiveis nos idosos que tem uma alimentacdo adequada e um
estilo de vida saudéavel.

Mas uma vez evidencia-se que a pratica de atividade fisica, neste caso a hidroginastica,
em conjunto com uma alimentacao correta, retarda os sintomas do envelhecimento nestes grupos
de idosos.

A partir da analise do questionario aplicado no Projeto Conviver, percebeu-se que 0s
objetivos (melhora de dor na coluna e dor nas pernas, por exemplo) e os beneficios (locomocéo,
flexibilidade, entre outros) que levam o idoso a praticar hidroginastica foram variaveis e
dependiam do grau de necessidade de cada idoso.

Durante a aplicagdo do mesmo, notou-se a divergéncia entre as motivacgoes, sendo citadas
como exemplo: dificuldade de locomocdo, falta de opcBes de lazer, onde as maiores queixas
entre os idosos foram as dores nos membros inferiores. J& em relacdo aos beneficios, observou-
se que a opcéo escolhida foi a locomocdo (30%), tal fato ocorreu devido a pratica regular desta
atividade.

Esta observacdo corrobora com os beneficios citados por outros autores, estudados nesta
monografia. Principalmente quando relatam sobre a autonomia do idoso, manutencdo da salde,
forca e flexibilidade, melhora do equilibrio e auxilia na socializagdo (PAULA; PAULA,1998.
PEREIRA; LIMA FILHO, 2009).

Por ndo praticarem outras atividades fisicas voluntariamente, os idosos entrevistados
relataram que o principal motivo desta, seria justamente devido as dores que sentiam e,
conforme explicitado nos graficos acima, estas sdo em sua maioria nos membros inferiores,

afetando sua locomocéo ( dores nas pernas), fato este que resultou na escolha da hidroginastica
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como uma atividade de facil execugdo, com movimentos leves e que proporcionam momentos
de descontragéo e socializagéo.

Diante do exposto, concluiu-se que sdo varios os beneficios que a hidroginastica
proporciona tanto nos aspectos fisiolégicos como nos psicossociais, sempre com

acompanhamento de um profissional de Educacdo Fisica, com especializa¢do na area.
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ANEXO:

QUESTIONARIO SOBRE OS BENEFICIOS DA HIDROGINASTICA :

Nome:

Data de nascimento: / /

Idade:

Sexo: ( YF (M

Local onde mora: UF:

1- Quando vocé comecou a hidroginastica quais eram seus objetivos? E quantas vezes por

semana.
2- Cite com detalhes na sua vida o que mudou com a hidroginastica?

3- Marque na relacdo abaixo o que vocé acha que teve alteracdo com a hidroginastica:
( ) Locomocéo
() Forca

() Flexibilidade
() Emagrecimento
() Saude

() Lazer

() Socializacdo

( ) Sono

(

) Alimentacéo
4- Entre os beneficios citados quais para vocé tem maior importancia. Por qué?

5- Vocé pratica outras atividades fisicas além da hidroginastica? Em caso afirmativo, cite esta

atividade.
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