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RESUMO

A prética da atividade fisica aquatica para idosos € um tema relevante e estratégico,
tanto para as pessoas, como em termos sociais. Dentre as atividades fisicas
aquaticas, a hidroginastica vem recebendo um numero crescente de adeptos
contribuindo, cada vez mais e quando oferecida de forma adequada, para a melhoria
da qualidade de vida e para o resgate da autonomia dos idosos. Na hidroginastica
situa-se o0 tema dessa dissertacdo. Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio
gue teve por objetivo investigar a relacéo entre o envelhecimento, a atividade fisica
aquatica (hidroginastica) e a qualidade de vida entre idosos. A investigacdo foi
desenvolvida no Centro Esportivo Municipal localizado na cidade de Caieiras-SP. A
populagcdo deste estudo foi composta por 100 sujeitos, com idade igual ou maior de
60 anos e praticantes de hidroginastica ha pelo menos um ano. Para a coleta de
dados quantitativa foi utilizado um questionario contemplando dados pessoais e
socioecon6micos; estes dados foram obtidos através de entrevistas
semiestruturadas que tiveram o objetivo de aprofundar aspectos relacionados a
pratica regular desta modalidade de atividade fisica, a escolha do local e a
percepcao dos sujeitos sobre “qualidade de vida’. Os dados quantitativos foram
organizados e trabalhados por meio do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows. Quanto as entrevistas, Bardin (2009) forneceu os
referenciais para a analise do conteido (AC) das falas dos sujeitos. Entre os
sujeitos, a faixa etaria predominante foi de 60 a 69 anos. Por outro lado, a
predominancia das mulheres foi expressiva (86%). A estes dados somou-se a coleta
de informacdes sobre escolaridade, renda, ocupacédo, aposentadoria, condicdo na
familia, estado civil, religido, lazer e condicbes de saude. A analise dos dados
revelou ndo s6 os beneficios desta atividade fisica para a populacéo idosa, como a
importancia um trabalho multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Hidroginéastica, ldosos. Qualidade de Vida. Atividade da Vida
Diaria (AVD’s).



ABSTRACT

The practice of aquatic physical activity for the elderly is an
important and strategic topic for both people, as in social terms.
Among the aquatic physical activities, water aerobics has been receiving
an increasing number of fans contributing, and when offered in a
proper manner, to the improvement of the quality of life and for
the rescue of the autonomy of the elderly. In water aerobics is the
theme of this essay. This is a descriptive and exploratory study
that aimed to investigate the relationship between aging, aquatic
physical activity (gym) and the quality of life among the elderly.
The research was developed in the Municipal sports Center
located in Caieiras — SP. The study population was made up of
100 subject, with equal or greater age of 60 years and
practitioners of water aerobics for at least one year. For
gquantitative data collection was used a questionnaire covering
personal and socioeconomic data; These data were collected
through semi-structured interviews which had the objective of
deepening aspects related to the regular practice of this kind of
physical activity, the choice of the place and the perception of the
subject about “quality of life”. Quantitative data were organized
and worked by means of Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows. As for the interviews, Bardin (2009) provided
the framework for the analysis of the content (AC) of the lines of
the subjects. Among the subjects, the predominant age was 60 to
69 years. On the other hand, the prevalence of women was
significant (86%). These data were added to the collection of
information about education, income, occupation, retirement,
family status, marital status, religion, leisure and health
conditions. The analysis of the data revealed not only the benefits
of physical activity for the elderly population, as the importance of
a multidisciplinary work.

Keywords: Water Aerobics, Elderly. Quality of life. Activity of
daily living.
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INTRODUCAO

A atividade fisica diaria foi a pratica adotada pela minha familia para
promocdo de saulde, educacdo e formacdo como cidaddo atuante no
convivio social. Durante a infancia, dentre as inUmeras experiéncias com
modalidades esportivas, o basquetebol foi a modalidade que me forneceu a
oportunidade de tornar-se uma atleta profissional. Nesta modalidade, de alto

rendimento, atuei por 23 anos.

Paralelamente as inameras conquistas proprias do esporte
competitivo, além das oportunidades de aprendizado cultural, somaram-se
inmeras lesdes osteomusculares que resultaram em um cotidiano de muita
superacao e extensos tratamentos fisioterapicos. Um aprendizado doloroso
gue negligencia o limite do corpo para obter resultados. Frente a este quadro
comecei a me questionar se, em minha formacdo académica (Educacéo

Fisica), iria atuar neste segmento do alto rendimento.

Com uma situacgéo privilegiada dentro do esporte de alto rendimento e
sendo também funcionaria publica fui chamada para atender um grupo de
idosos que precisavam praticar a hidroginastica. Ao aceitar o desafio
defrontei-me, ndo sem espanto, com exercicios que 0s idosos nao
conseguiriam, certamente, executar e que nao trariam quaisquer beneficios
para 0os mesmos; as lesdes ja instaladas e/ou resultantes da atividade
proposta ndo permitiriam que aulas transcorressem normalmente e com
reais beneficios. A sensibilidade e compreensao dos sentimentos de dor me
levaram a esta pesquisa e a criacdo de métodos que pudessem atender os

idosos.

No decorrer das aulas percebia-se um hiato entre a préatica e o
conhecimento tedrico-pratico adquirido. A literatura referente a esta area é
relativamente escassa, principalmente quando relacionada a um publico
especifico, neste caso o idoso. O que se tem como base para o

desenvolvimento da hidroginastica para idosos sdo os beneficios que ela



pode proporcionar na execugdo das Atividades da Diaria (AVD); melhorias
importantes nos componentes primarios (resisténcia aerdObia e muscular
localizada, flexibilidade, forca e composicdo corporal) e secundarios
(equilibrio, agilidade, reflexo, coordenacdo) para a manutencdo da
autonomia no processo de envelhecimento (CALDAS, CEZAR, 2001; MAC
ARDELE, 2003; SOVA, 1998).

As inovacBes dos métodos ' apresentados a cada ano sempre
enfatizam, via-de-regra, o0s rendimentos fisicos que a hidroginastica
proporciona; pouco Sse menciona sobre as adaptacdes ou precaucdes
quando aplicados em idosos. Quando mencionados, o0s métodos
apresentados s&o fundamentalmente baseados em atividades de
relaxamento e recreagao visando, basicamente, melhorias psicossociais. O
resultado € que as pesquisas que, desenvolvidas por especialistas da area,
abordam temas relacionados a hidroginastica, carecem de uma visdo

gerontologica.

Sabemos que, a populacdo de pessoas com mais de 60 anos de
idade passou, no Brasil, de 6% em 1980, para mais de 12% em 2011. A
estimativa é que essa parcela cresca significativamente, atingindo seu apice
em 2030. Este fato vem se concretizando, a cada ano, no aumento da
procura de idosos pela atividade fisica aquética, pois sabemos que no
decorrer do processo de envelhecimento € comum o surgimento de doencas
cronicas, algumas até consideradas como “naturais depois de certa idade”
(Neto et. al.,, 2009), mas que afetam diretamente na qualidade de vida,
diminuicdo da autonomia e dificuldades na realizagdo das Atividades da Vida
Diaria (AVD).

Diante deste quadro e ap0s muitos experimentos senti necessidade
de investigar sobre esta atividade fisica aquatica — hidroginastica para

idosos — oferecida na cidade de Caieiras.

! No Brasil o método da AEA é o mais utilizado.



Assim o objetivo deste trabalho foi identificar o perfil do publico que
participa da atividade fisica aquatica, as razdes que levaram a escolha desta
modalidade/local e as concepcdes presentes, entre os praticantes, de
Qualidade de Vida. Outro “motor” da investigagéo, estreitamente ligado aos
mencionados, foi identificar alteragbes nos aspectos, fisicos, bioldgicos,

relacionais, psicolégicos e sociais.

A revisdo de literatura revelou que a hidroginastica em idosos nao
pode ser desenvolvida de uma forma isolada;, que € necessario um
conhecimento sobre as causas do envelhecimento, as doencas que
acometem os idosos e as técnicas alternativas, uma vez que € uma
atividade terapéutica. Por outro lado, 0 que se observa é que os métodos e
programas existentes centram-se, majoritariamente, na “populagdo
saudavel’, incluindo atletas de alto rendimento em programas de

condicionamento fisico.

A presente pesquisa foi desenvolvida a partir do que foi acima
esbocado; visou, também e principalmente, contribuir com os profissionais
da area, além de proporcionar aos idosos de hoje uma expectativa de vida
positiva. Afinal, em um futuro préximo seremos nds os idosos em busca

destes beneficios.

A investigacao realizada teve 0s seguintes objetivos

e Geral

v Identificar o perfil dos idosos participantes das atividades
fisicas aquaticas, mais especificamente a hidroginastica;
v Levantar, junto aos idosos acima mencionados, as

concepgodes de “qualidade de vida”.

e Especificos



bY

v Mapear as razbes que levam os idosos a procura desta
modalidade especifica de atividade fisica aquatica;

v' Verificar as alteracGes fisicas, biolégicas, relacionais
(sociais), psicologicas e existenciais na vida dos sujeitos que
praticam hidroginastica, no Municipio de Caieiras.



CAPITULO |
REVISAO DA LITERATURA

1. CONSIDERACOES SOBRE A HIDROGINASTICA

1.1. Incursoes histéricas

Segundo Rocha (2001), a agua cura, embeleza, refresca, limpa,
relaxa e nos enche de energia. Ela esta no nosso corpo, na nossa vida e
ocupa a maior parte do nosso planeta. Da-nos eletricidade, forca e, nao

importa 0 assunto, la esta ela marcando presenca.

A origem do uso da agua como forma de terapéutica estava presente
em muitas culturas, pois estava relacionada ao misticismo e as religides. Era
sabido que, anteriormente, egipcios, assirios e mugculmanos usavam a agua
com propostas curativas (BARUCH, 1920; FINNERY, 1960; APUD CUNHA,
1998). H4& também documentacédo de que os hindus em 1500 a.C. usavam a
agua para combater a febre (BARUCH, 1920; FINNERY, 1960; APUD
CUNHA, 1998).

Arquivos histéricos constam que civilizacBes japonesas e chinesas
antigas faziam menc¢des de culto (adoracdo) para a agua corrente e faziam
banhos de imerséo por grandes periodos (CUNHA, 1998).

Em 500 a.C. a civilizacéo grega deixou de ver a agua como um ponto
mistico e comecgou a usa-la para tratamento fisico especifico (BARUCH,
1920; LIANZA, 1985; APUD CUNHA, 1998). Escolas de medicina
apareceram préximas a nascentes. Hipocrates (460-375 a.C.) usou a
imersdo em agua quente e fria para tratar muitas doencas, incluindo
espasmos musculares e doencas reumaticas (FINNERY, 1960; SKINNER &
THOMSON, 1983; APUD CUNHA, 1998).



Os lacedemobnios criaram em 334 a.C. o primeiro sistema publico de
banhos que se tornou parte integrante das atividades sociais (FINNERY,
1960; APUD CUNHA, 1998).

A civilizacdo grega foi a primeira a reconhecer esses banhos,
desenvolvendo centros perto de nascentes naturais e rios, observando
também a relacdo entre os beneficios para o corpo e a mente, pelos banhos
e recreacao (LIANZA, 1985 APUD CUNHA, 1998).

Mais adiante, o Império Romano expandiu o sistema de banho
desenvolvido pelos gregos (BARUCH, 1920, APUD CUNHA, 1998).

Os romanos destacaram-se por sua habilidade na arquitetura e
construcdo. Alids, como no sistema grego, os banhos romanos foram
originalmente usados por atletas e tinham por objetivo higiene e prevencao
das doencas. Segundo Gongalves (1996), Skinner e Thomson (1985), o

sistema romano envolvia uma série de banhos com diferentes temperaturas:
CAUDARIUM: banho muito quente;

TEPIDARIUM: banho com agua morna, num ambiente com ar aquecido;
FRIGIDARIUM: banho frio utilizado para fins recreativos;

SUDATORIUM: um aposento saturado de ar amido quente, a fim de causar

a sudorese.

Muitos desses banhos eram elaborados e realizados em grandes
areas. Os banhos do imperador Caracalla (Krizek, 1963 apud Cunha, 1998),
cobriam uma milha quadrada com uma piscina que media 1.390 pés. Ainda

hoje existem estancias de 4gua muito semelhantes as antigas.

Ressalta-se que a influéncia da religido durante a Idade Meédia
conduziu para um declinio no uso dos banhos publicos e da agua como
forma curativa. O Cristianismo nesse periodo via o uso de forcas fisicas,
incluindo-se a agua, como um ato pagao (BARUCH, 1920; FINNERY, 1960
APUD CUNHA, 1998).



Essa atitude publica persistiu até o século XV, quando ressurgiu 0
interesse pelo uso da agua como um meio curativo (BARUCH, 1920; APUD
CUNHA, 1998).

Vale destacar que os banhos comecaram a ser usados por mais
pessoas e ndo somente por atletas. Os spas’ (“special public assistance”)
tornaram-se centros de saude, higiene, descanso para intelectuais e locais

para exercicios e recreagao.

Por volta de 330 d.C., a primeira proposta dos banhos romanos foi a
cura e tratamento de doencas reumaticas, paralisias e lesbes (BARUCH,
1920; APUD CUNHA, 1998).

Entretanto, o primeiro modo foi o da terapia em “tanques de agua”
(Haralson, 1985; Apud Cunha, 1998), consistindo em sentar dentro do

tanque e permanecer submerso sem se movimentar.

Em 1697 (Ingalterra) Sir John Flayer, médico, arrendou terras e
construiu piscinas compridas com agua pelo joelho e pedras no fundo
(Gongalves, 1996). Ele fazia caminhadas terapéuticas e, segundo se sabe,
obteve resultados positivos com as pesquisas sobre “O uso Correto e o
Abuso de Banhos Quentes, Frios e Temperados na Inglaterra”
(PAULO,1994).

Assim, varios médicos engajaram pesquisas e publicacbes sobre os
beneficios da agua (banhos), dentre os quais se destacou um camponés
salesiano Vicent Priessnitz, criou um centro onde a agua fria conjugada com
exercicios fisicos vigorosos, acreditando nos seus beneficios para o corpo
(GONCALVES, 1996; SKINNER; THOMPSON, 1985). Ele estimulou
consideravelmente o pensamento de profissionais da area médica no
continente europeu, uma vez que na época 0 Sr. Priessnitz ndo possuia
nenhuma credibilidade médica (CUNHA, 1998).

2Spa: é um local que é construido numa nascente natural e circundado por beleza natural.O mais
antigos dos EUA foi Berkely Springs,West Virginia, conhecido em 1761 como Warm Springs.



Os SPAS realmente adotaram essa atividade, e os hdspedes praticam
diariamente as caminhadas aquaticas. A América s6 despertou seu
interesse pelas atividades terapéuticas pela agua no inicio deste século. O
primeiro centro desta natureza foi aberto em Boston, nos EUA, em 1903.
Ainda nos EUA, surgem mais tarde os programas para grupos de terceira
idade da ACM® (GONCALVES, 1996).

Os Europeus Von Leyden e Goldwater (Alemanha e Inglaterra
principalmente) aproveitaram-se desta idéia e comecaram gradualmente a
introduzir o exercicio na agua com finalidade estética e recreacional,
mesclando objetivos terapéuticos (para relaxamento) e estéticos, propondo-
se atender a um grupo de pessoas com idade avancada que necessitavam
exercitar uma atividade fisica segura, sem risco de ocasionar lesdes e que

proporcionasse bem-estar fisico (PAULO, 1994).

Ruoti (2000), afirma ainda, que foram eles que utilizaram pela primeira
vez o conceito “hidroginastica” na qual implicava no uso de exercicios dentro
da agua e pode ser entendido como o mais préximo precursor do conceito

atual da reabilitacdo aquatica.

Talvez ai tenha surgido o rétulo de que a “Hidro” era uma atividade
voltada para pessoas idosas e, portanto, que era uma atividade leve e baixa
intensidade (Goncgalves, 1996), uma vez que o tratamento passivo de
pacientes por um profissional da saude foi substituido por exercicios na agua
(RUOTI, 2000).

A hidroginastica - ou 0s exercicios aquaticos - s6 comegou a ser

sistematicamente desenvolvido apdés a construcdo do primeiro tanque de

> ACM: Associagdo Cristd de Mogos ou Associacdo Cristda da Mocidade (ambas usando a sigla ACM)
sdo os nomes, respectivamente, da ramificacdo brasileira e da ramificagdo portuguesa da Young
Men’s Christian Association (YMCA).Atualmente a ACM adota uma abordagem multidisciplinar,
visando o desenvolvimento espiritual, intelectual e fisico.
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Hubbard* na década de 1920 (KAMENETZ, 1963; APUD RUOTI, 2000;
SANTOS, 2006).

As duas guerras mundiais, especialmente a Segunda, salientaram a
necessidade do uso da agua para 0s exercicios e a manutencdo do
condicionamento e agiram como precursoras para o ressurgimento atual do
uso da piscina de hidroterapia e a utilizacdo da imersao total como uma
forma de reabilitacdo para uma ampla faixa de doengas (SANTOS, 2006).

No inicio do século XX, a hidroginastica (ginastica na agua) foi
desenvolvida de forma mais efetiva nos SPAS da Inglaterra e, através dos
jovens foi levada para os EUA onde praticam ha mais de 30 anos (MENDES,
1991; GONCALVES, 2008).

A hidroginastica mais recentemente, abandonou sua prética exclusiva
em spas expandindo-se em hotéis, Health Clubs, gindsios e academias, de
tal modo que hoje, parece dificil encontrar uma piscina que néo ofereca a
hidroginastica como uma atividade alternativa as tradicionais aulas de
natacdo (GONCALVES, 2008).

Entre os primeiros artigos cientificos que referiram os beneficios da
hidroginastica, podemos destacar o artigo de Lowman, publicado em 1952,
intitulado Hydrogymnastics. How good? (YAZIGI, 2000 APUD CDOF, 2009).

Em 1984, Terri Lee lanca nos EUA o livro, Aquacises - Terri Lee's
Water Workout Book, tornando-se uma manual para a hidroginastica,
contendo 210 paginas de exercicios e sequéncia para praticantes. Segundo
Mercés Nogueira Paulo, outros livros j& haviam sido publicados desde 1958
(CDOF, 2009).

Em Portugal, a modalidade de hidroginastica como modalidade de clubes

e academias foi introduzida pelas professoras Fulvia Daquarica e Flavia

* 0 médico Walter Blount descreveu o uso de um tanque de dgua maior do que o de um banho de
turbilhdo, que incluia um turbilhdo ativado por motor, sendo conhecido como tanque de Hubbard,
Seu uso inicial foi para execu¢do de exercicios na dgua para pacientes e posteriormente ajudou no
desenvolvimento dos programas de exercicios na piscina.
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Yazigi que tiveram como mestras, ainda no Brasil, as professoras Mercés
Nogueira e Vera Lucia Gongalves, por volta de 1992. Poucos anos depois
entraram para o leque dos dinamizadores da Hidroginastica em Portugal,
profissionais como Vera Reinhardt, Cristina Jorge e Cristina Senra (YAZIGI,
2000; APUD CDOF, 2009).

1.2. Hidroginéstica no Brasil

Segundo Di Masi (2006), a hidroginastica surgiu no Brasil nos anos 70,
apenas como reabilitacdo de lesionados. A CDOF (2009), afirma que a
hidroginastica teve a sua ascensdo no Brasil e no mundo no inicio da
década de 80 devido ao elevado numero de lesbes provocado pela pratica
da ginastica aerdbica e assim varios especialistas dos EUA comecaram a
estudar os exercicios aquaticos a fim de minimizar o impacto encontrado nas
atividades feitas em sala de aula. Dentre os problemas encontrados nestas
aulas, os especialistas puderam reduzir: o impacto, corrigir a execugao dos
movimentos de alto impacto ou estimular o uso de ténis como efeito
amortecedor. A hidroginastica veio como alternativa nesta linha de

pensamento.

Mercés Nogueira Paulo, publica seu primeiro trabalho sobre
hidroginastica em 1983 (ainda quando residia nos Estados Unidos). No ano
seguinte (1984) ministra o primeiro curso de "ginastica aquatica" na ACM em
Sao Paulo. A partir dai comecou a desenvolver a "ginastica aquatica" para
brasileiros. Adaptou a ginastica aquatica ministrada nos EUA e Europa para

nossa realidade e necessidades (hoje o mundo todo trabalha desta forma).

Em 1988 foi ministrado o primeiro curso com intencéo de divulgar esta
nova maneira de "exercicios aquaticos" - Tal curso foi ministrado na Raia 4
(Séo Paulo) pela Profa. Mercés Nogueira Paulo e pela Profa. Elisabeth

Mattos. Participaram deste curso profissional que se encantaram com a nova
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atividade e passaram a divulga-la. Entre eles: Profa. Claudia Melem, Profa.
Vera Lucia Goncalves, Profa. Ana Beatriz Gelio, Profa. Stella Torredo, Prof.
Hélio furtado e Prof. Nino Aboarrage. O sucesso deste curso (tiveram na

primeira edicdo 140 alunos) obrigou-as a reprogramar no ano seguinte.

O curso seguinte foi o Primeiro Curso Brasileiro de Ginastica Aquatica
ministrado também pelas Profas. Mercés Nogueira Paulo e Elisabeth Mattos.
Deste curso participaram alunos de grande "VALOR" para o0
desenvolvimento cientifico desta modalidade - a partir dai comegcaram a
trabalhar com esta atividade e escrever artigos e, felizmente, tém trazido
verdadeiras pérolas para o nosso conhecimento - entre eles: Prof. Luiz F.
Kruel, Prof. Ricardo Mendes, Profa. llana Filkentein, Profa. Maria Cristina

Darahem e também aqueles citados no curso anterior.

Paralelamente a este curso (0 evento iniciou 1 dia apos o final do 1°
Curso Brasileiro de Ginastica Aquatica) receberam o Prof. Americano
Joseph Krassevec com o curso denominado hidroaerébica (mesmo nome do
seu livro de 1989) que contou com a participacdo de todos os ja citados e
também - é claro- teve também a participacdo da Profa. Mercés Nogueira

Paulo.

O nome hidroginastica acabou sendo incorporado por ser um nome
"que se vende bem" e trata-se de uma metodologia especifica criada pelo
Prof. Roberto Pavel. Tal nome foi criado pelo Prof. J. Kleber e deve ser dada
a ele esta referéncia. Tudo se tornou, entdo, "hidroginastica", mas quase
nunca se refere a metodologia desenvolvida pelos professores Pavel e
Kleber (CDOF, 2009).

Na visdo de Marques e Araujo Filho (1999), a hidroginastica ainda no
final dos anos 80 surgiria no Brasil, podendo ser considerada jovem quando
comparada a outras modalidades. Uma das consequéncias dessa juventude
€ a caréncia de investigacbes cientificas que disponibilizem maior

quantidade de informagdes a serem utilizadas pelos profissionais que atuam
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nesta pratica, com o propdsito de qualificar melhor as aulas (ABOARRAGE,
2008).

No inicio houve uma grande controvérsia de nomes, que
determinaram a atividade, tais como: aquacombat, hidroaerdbica,
aquaginastica, hidropower, hidroftness entre outros, todos desenvolvidos em
formas de programas. Porém, o nome que sem dulvida nenhuma define a
atividade é “Hidroginastica”, sendo oferecida em clubes, academias, spas,

etc.

Em 1991, a Raia 4 trouxe a Profd. Peggy Buchanan, professora
credenciada pela IDEA, com a colaboracdo da M2000, para o curso
denominado Aguamotion, em S&o Paulo (a Profd. Mercés Nogueira Paulo
participou deste curso com palestra e traducdo para as davidas). Deste
curso também participaram os profissionais ja citados acima incluindo a
Profd. Roberta Rosas, profa Monica Marques, Prof. Leandro Nogueira etc.
Tendo como proposta uma atividade fisica que prometia eliminar os riscos
de lesbdes, principalmente, das articulagdes dos joelhos, trabalhando o
condicionamento aerébico com a mesma eficiéncia de uma aula de
Ginastica Aerdbica, Corrida ou Natacdo. Eram pautados em movimentos da
propria Ginastica Aerdbica, coreografados ou néo.

Devido a falta de pesquisas, a hidroginastica era no inicio, praticada
sem muitos principios ou profundidade adequada. Era facil encontrar aulas
executadas com a agua na altura dos quadris (sendo desaconselhada para
individuos com problemas de coluna) e sob temperaturas bem baixas,

seguindo os mesmos principios da natacao.

Em meados dos 90, estudiosos como o Dr. Luiz Fernando Kruel,
coordenador de um Grupo de Pesquisa em Atividade Aquatica na URGS,
Ricardo Mendes e Roberta Rosas, desenvolveram excelentes trabalhos
tanto em aguas rasas (Shallow-water), quanto em aguas profundas (Deep-
water), fazendo estourar em todo o Brasil a propagacédo desta maravilhosa

atividade. Tais pesquisas serviram e servem, atualmente, como parametro
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para programas de treinamentos aquaticos com diversos objetivos e vém

cativando milhares de adeptos desde entdo (CDOF, 2009).

A partir deste momento, no Brasil, diversas variacdes de
hidroginastica foram criadas por excelentes profissionais para fins de
condicionamento cardiorrespiratério, emagrecimento, fortalecimento geral,
flexibilidade, relaxamento e recreacado, cativando e atraindo cada vez mais

hidro - praticantes.

A grande dificuldade encontrada para a difusdo da hidroginastica até
a década de noventa, diz respeito ao niumero de piscinas oferecidas no
Brasil que era muito escasso, com estrutura fisica descoberta e sem
aquecimento da agua. Ainda assim, as inumeras interrupcdes da atividade
devido as alteracdes climaticas durante o ano inviabilizaram a pratica da
hidroginastica especialmente para os idosos, que no periodo contemporaneo
era incorporado como integrante dos grupos especiais (ABORRAGE, 2003;
MARQUES E ARAUJO FILHO, 1999;: BAUM, 2000; ROBINSON ET AL,
2004).

A solucdo para este publico foi buscar através das termas ou
estancias de aguas que sdo pontos turisticos de varias cidades brasileiras
como Araxa, Pocos de caldas, Caldas Novas entre outras, a melhoria da sua
saude atraveés de diferentes banhos aquaticos (GONCALVES, 1996).

Atualmente, a hidroginastica € estudada no mundo todo e futuristas ja
apontam a agua como 0 meio mais propicio para a pratica de atividades
fisicas e juram ser ela o alvo de maiores investimentos no mercado

financeiro do fithess para os préximos anos.
1.3. Conceitos, abordagens e métodos.

1.3.1. Conceito de hidroginastica
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Goncalves (1996) e Yagizi (2000) referem que a palavra
hidroginastica possui uma origem grega, significando “ginastica/exercicios
na agua”. “Segundo Gongalves (2008) apud Yagizi (2000), esta definicao
deve ser delimitada através do acréscimo da palavra vertical’ (exercicios
verticais na agua), evitando assim a inclusdo da natacdo. Autores como
Grimes e Krasevec (s/d) definem-na como uma atividade fisica, que alia o
trabalho aerdbico e a musculacdo com a massagem. Soares e Monteiro
(2000) conceituam a hidroginastica como uma modalidade de exercitagdo
“[...] caracterizada pela utilizacdo de exercicios ciclicos e aciclicos,
envolvendo membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII) no meio liquido”
(Aborrage, 2008; p.XX) e inclui tanto exercitacbes originais quanto
adaptadas; estas ultimas, oriundas, basicamente, do repertério utilizado na
ginastica praticada em meio terrestre.

De acordo com koszuta (1989), a hidroginastica pode ser entendida
como uma forma alternativa de condicionamento fisico, constituida por
exercicios aquaticos especificos, baseados no aproveitamento da resisténcia
da &gua como sobrecarga. Sanders e Rippe (2001) referem-se a
hidroginastica, como uma atividade de fitness aquéatico, constituida por
conjuntos de exercicios realizados fundamentalmente com orientagao
vertical, em aguas profundas ou rasas. Ainda segundo os mesmos autores,
este género de programas normalmente ndo requer aptiddo para a natacéo
pura, que se baseia numa eficiente propulsdo horizontal na agua. Pelo
contrario, a hidroginastica baseia-se em movimentos em que a resisténcia
da agua é amplificada através de posicionamentos pouco hidrodindmicos do
corpo e dos segmentos corporais. Para Scarton (2003), a hidroginastica é
uma atividade fisica aquatica realizada na posicao vertical, constituida de
exercicios especificos, baseados no aproveitamento da resisténcia da agua
e gque através das caracteristicas e beneficios dessa, melhora os aspectos

bio-psico-sociais.

No Brasil, o professor J. Kleber afirma que foi o criador deste nome,

ele realizava um programa de exercicios especificos dentro d’agua (Di Masi,
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2006). Com o tempo este nome caiu ho dominio comum e atualmente serve
para caracterizar os varios tipos de modalidade de atividades aquaticas. No
inicio alguns profissionais tentaram imprimir outros nomes como Ginastica

Aquética.

Em outros paises, temos outras nomenclaturas, como por exemplo:
EUA — Aquatic Exercise, Water-exercise e Aquatic Fitness; Alemanha —
Aquatique; alguns paises de lingua espanhola-Condicionamiento Aquactico
(Di Masi, 2006).

1.3.2. Hidroginastica, hidroterapia e exercicios aquaticos terapéuticos

Atualmente, os profissionais que trabalham com atividade fisica
aquatica e/ou reabilitacdo aquatica, se deparam com um publico confuso
quanto a distinguir qual destas modalidades sera a mais oportuna para
atender as suas necessidades, uma vez que na grande maioria a uma

recomendacgdo médica para o auxilio no tratamento.

Segundo Gongalves (2008), em pesquisas efetuadas em varias bases
de dados internacionais, como Pubmed, Ebsco, Scopus, Proquest e a
Scielo, verificou-se que ndo existe uma uniformizagéo relativa a terminologia
utilizada para definir a hidroginastica. Assim, quando procuramos informacéao
acerca desta modalidade, sdo inUmeras as palavras chaves utilizadas para
designar: hydrogymnastic; hydroaerobic; aqua aerobics; water aerobics;
aquatic exercice; water exercice; aquatic fitness; aquatic training program;

agua running; shallow water exercice; deep water exercice, entre outras.

Atendendo a esta pluralidade de designacdo, consideramos
fundamental distinguir, sobretudo, hidroginastica de hidroterapia e exercicios
aquaticos terapéuticos, de forma a evitar algumas confusdes conceituais.
Como anteriormente mencionado, a hidroginastica € uma atividade aquatica

que conjuga exercicios com uma orientacdo fundamentalmente vertical,
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aproveitando as profundidades do meio para criar resisténcia ao movimento.
Kosonen et al. (2006), referem também que as metas da hidroginastica
poderdo ser atendidas como proximas das restantes “ginasticas”, isto €, a
recreagdo, socializagdo e a melhoria e manutencéo das capacidades fisicas

e mentais.

Segundo Skinner e Thompson (1985) e Cunha et al. (1998), o termo
hidroterapia é derivado das palavras gregas hydro-agua e therapia — cura.
Para Yazigi (2000), a hidroterapia também denominada fisioterapia em meio
aquatico, envolve um programa de exercicios na agua direcionados para
reabilitacdo especifica, sob prescricdo médica, em casos de pds-operatorio,
pés-traumético ou de determinadas patologias que necessitam de um
trabalho especifico individualizado. De acordo com Caromano e Candeloro
(2001), a hidroterapia constitui um recurso fisioterapéutico que utiliza os
efeitos fisicos, fisiologicos e cinesioldgicos advindos da imersédo do corpo em
agua quente como recurso auxiliar da reabilitacdo ou prevencdo de

alteracdes funcionais.

O exercicio aquatico terapéutico, segundo Bates e Hanson (1998),
consiste na unido dos exercicios aquéaticos com a terapia fisica, ou seja, é
uma abordagem abrangente que utiliza os exercicios aquaticos para ajudar
na reabilitacdo de varias patologias. A definicdo realizada por Bates e
Hanson (1998), e as definicbes de hidroterapia citadas anteriormente
parecem convergentes, pelo que, concordando com Gongalves (2008),
hidroterapia e exercicio aquatico terapéutico sdo equivalentes. Gimenes et
al. (2005), referem a auséncia de um consenso sobre a terminologia mais
adequada para denominar o procedimento fisioterapéutico, quando
executado no meio aquatico. Entre varios termos utilizados (reabilitacdo
aqudtica, hidrocinesioterapia, exercicio aquatico), estes autores salientam o

termo “fisioterapia aquatica” como o mais adequado.

Segundo Gongalves (2008), as definicbes de hidroginastica e
hidroterapia expostas, permitem identificar duas linhas divergentes, em

termos dos objetivos e da formacdo dos profissionais envolvidos nas duas
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atividades. Assim enquanto a hidroginastica envolve um conjunto de
objetivos mais abrangentes, com a melhoria da aptidao fisica, devendo esta
ser orientada por um professor de Educacéao Fisica, a hidroterapia possui
objetivos terapéuticos e, sobretudo individualizado, devendo o programa ser
aplicada por um fisioterapeuta/cinesiologista (GONCALVES, 2008).

O autor nos ressalta que através da distincdo de ambos os conceitos,
€ possivel compreender com maior clareza os limites de atuacdo dos

profissionais de hidroginastica e hidroterapia.

Para a atuacdo no exercicio aquatico tanto o profissional de Educacéo
Fisica, quanto o fisioterapeuta podem atuar, assim como ambos podem

ministra juntos a atividade dependendo dos casos.

1.3.3. Métodos de hidroginastica

Para Goncalves (2008), a distincdo dos conceitos de método,
programa e variante da hidroginastica parece pouco clara, havendo autores
que utilizam o termo método ou programa para se referirem, na verdade, a
uma variante. Deste modo, consideramos que serd fundamental entender,
em primeiro lugar o significado destas palavras. De acordo com Holanda
(2010), o método derivado da palavra latina methodu, significa maneira de
dizer, de fazer, de agir, de ensinar uma coisa, segundo certos principios e
em determinada ordem. O programa, do latim programma, refere-se
Indicacdo de um plano, projeto ou atividade ou conjunto de atividades

planejadas para um dado periodo.

Enquanto a variante, do latim variante, significa modificacao,
diversidade, algo que se desvia de um modelo ou padrdao estabelecido.
Partindo destas definicdes segundo Gongalves (2008), podemos entender a
existéncia de diferentes métodos de abordagem da hidroginastica, em

termos daqueles que sdo os principios fundamentais a respeitar na
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estruturacdo de uma aula, sendo que a partir desta base, as aulas poderéo
ser apresentadas sob diversas formas, denominadas variantes, como se
referem (BARBOSA E QUEIROS, 2005).

Centrando-nos métodos de abordagem da hidroginastica, podemos
distinguir duas metodologias amplamente divulgadas e bastante
reconhecidas entre os profissionais da hidroginastica no mundo inteiro:
Aquatic Exercise Association (AEA) e Aquatic Fitness System (SPEEDO).

Importante salientar que as metodologias anteriormente referidas
possuem uma origem comercial. No Brasil, elas estdo presentes nos

maiores eventos de capacitagdo e formagao profissional.

1.3.4. Aquatic exercise association (AEA)

Esta metodologia tera herdado seu nome de uma associacao sediada
nos EUA, a AEA. No manual da AEA (2001), podemos encontrar alguns dos

principios defendidos para a estruturacdo de uma aula de hidroginastica.

Segundo esta metodologia, a masica constitui uma forma de
motivacdo, de estimulo e até mesmo um meio para alcancar a intensidade,
objetividade, embora a utilizacdo da musica ndo seja obrigatéria. No caso da
opcéao pela utilizagdo de musica, sugere-se para as tradicionais atividades
aerGbias em agua rasa a utilizacdo de um ritmo de aproximadamente 125 a
150 batimentos por minutos (bpm). No que se refere a velocidade de
execucdo do movimento, este método salienta que a agua € um ambiente
com propriedades Unicas e como tal, € necessario que o profissional
conheca 0s principios que o0 regem respeitando-os quanto a selecdo dos
exercicios. Assim a escolha do ritmo do exercicio devera ser utilizada em
funcéo dos tipos de movimentos, da forma da aula, da idade, do nivel dos

alunos e da utilizacdo ou ndo de equipamentos resistidos.
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O método considera dois ritmos essenciais do movimento; o tempo de
agua e o meio tempo de agua, cuja alternancia e combinacdo permitira a
realizacdo de movimentos amplos e completos garantindo, assim, a
manutencdo de uma intensidade adequada ao longo da parte aerdbia da
aula. Para a AEA (2001), uma “instrugdo com seguranga” implica que o
professor devera evitar a tentacdo de, ao conduzir a aula fora da piscina,
utilize movimentos em ritmo de terra esperando que os alunos realizem os
ajustes necessarios. Neste ponto, este método sublinha ainda a importancia
do professor utilizar palavras de ordem e focalizar a diregdo do movimento
pretendido, de forma a alternar a incidéncia dos grupos musculares e instruir

os alunos sobre o tipo de trabalho pretendido.

De acordo com AEA (2001), existem poucos movimentos
contraindicados para as aulas de fitness aquatico, mas varios de alto risco
que devem ser cuidadosamente avaliados antes da sua utilizacdo numa
aula: os exercicios de alto impacto — que impulsionam o corpo para cima e
para fora da &gua; os movimentos muitos rapidos (tempo de terra) — que
devem apenas ser utilizados em movimentos que utilizam pequenas
alavancas; utilizacdo prolongada dos exercicios acima da cabeca — que
conduzem a uma falsa percepcdo da intensidade aerdbia; o desequilibrio
muscular- utilizar sempre a mesma direcdo na marcha, realizar apenas o
trabalho de for¢ca negligenciando a flexibilidade e as aulas aer6bias que
utilizam a flexdo do quadril e o movimento dos membros superiores (MMSS)
para frente conduzindo a uma postura incorreta; o trabalho de batimentos de
pernas (MMII) em decubito ventral com apoio na parede — provoca
hiperextensdo das vértebras lombares e/ou cervicais; os exercicios que
utiizam a parede como apoio — 0 apoio prolongado das costas contra a
parede pode constituir uma sobrecarga para as articulacbes dos ombros,
dos pulsos e dos dedos; o trabalho abdominal versus flexdo do quadril — a
maioria dos exercicios utilizados trabalha os abdominais apenas como
estabilizadores ou assistentes, ou seja, 0 movimento principal é realizado
pelo flexor do quadril; hiperextensdo dos joelhos — o alongamento do

quadriceps que comprime a articulacdo do joelho, devido a uma flexdo
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exagerada (acima de 90°) podera originar uma lesdo — e por fim exercicio
que comprometem a integridade da coluna, como 0s movimentos circulares
do pescoco. Por outras palavras, existem movimentos cujos beneficios séo
tdo especificos, que devem ser considerados de alto risco, se incluidas
numa aula para alunos comuns. Da mesma forma, um movimento novo
devera ser sempre analisado sobre o seu nivel de seguranca, antes de ser

introduzido numa aula.

De acordo com a AEA (2001), ha cinco estilos ou tipos de coreografia:
a progressao linear ou estilo livre — em que uma série de movimentos é
executada sem o padrdo definido; em piramide — em que o numero de
repeticbes para cada movimento de uma combinacdo € gradativamente
diminuido ou aumentado; a inclusdo — a constru¢do gradual de padrdes,
havendo um reforco da aprendizagem através de repeticdo das sequéncias
aprendidas; a pura repeticdo ou padronizada — em que se comeg¢a com um
padréo e se sobrepde alteracbes gradualmente, sendo alguns movimentos
substituidos por outros, um de cada vez, podendo ser retirados todos de
novo e retornar ao padrdo inicial. Estes cinco estilos coreograficos nao
devem ser entendidos, segundo AEA (2001), como uma limitacdo, mas

COMO uma proposta.

Segundo a AEA (2001), a utilizagdo de material aquético permite
tornar a aula mais atrativa, aumentando a resisténcia, flutuabilidade e a
variedade, sendo que a selecdo dos materiais devera sempre ser feita tendo
como horizonte os objetivos pretendidos pelo professor.

No que se refere as populacdes especiais, a AEA (2001), inclui neste
grupo individuos: idosos, obesos, gestantes, portadores de deficiéncia ou de
doencas respiratérias (asma, bronquite, doenca pulmonar obstrutiva
cronica), cardiovasculares (HTA, arteriosclerose), articulares (artrite,
sindrome da fibromialgia) e ortopédicas (anormalidades anatébmicas e
funcionais dos sistemas musculo-esquelético). De acordo com esta
metodologia se nas populagdes “ditas normais” o respeito pela

individualidade biologica do aluno é fundamental, nas populacdes especiais
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este principio ganha ainda mais relevancia. Nesta medida, o processo de
individualizacdo do trabalho sequer um conhecimento aprofundado do
histérico médico do aluno, exigindo do profissional um conhecimento mais

aprofundado para este publico.

1.3.5. Aquatic Fitness System

O método SPEEDO foi elaborado por Mary Sanders, professora na
Universidade de Nevada (Reno), sob o patrocinio da empresa internacional
de equipamentos aquaticos — SPEEDO - a qual deu o nome ao referido

método.

Segundo o método da SPEEDO (2001), a utilizacdo de musicas nas
aulas permite criar uma atmosfera agradavel e divertida envolvendo

professor e alunos.

Para tal, a escolha do ritmo musical devera situar-se entre 110 e 160
bpm. Em termos da velocidade de execu¢do dos movimentos, a SPEEDO
(2001), considera que devera existir uma sincronizacédo entre a velocidade
da demonstrac@o do exercicio na terra e 0 exercicio executado pelos alunos
dentro da 4gua, defendendo que o professor devera optar preferencialmente
por uma demonstracao do exercicio em tempo de agua. No que se respeita
aos exercicios utilizados na aula esta metodologia, propfe que sua selecdo
devera responder aos objetivos pretendidos, considerando as propriedades
fisicas da dgua e a seguranca dos praticantes. Relativamente a este ponto, é
ainda mencionado que a variacdo da intensidade e impacto do exercicio
poderd ser realizada através da modificacdo de seis movimentos basicos,
em substituicdo de uma coreografia complexa, propondo uma férmula cujas
siglas estdo relacionadas com as varidveis combinaveis para a criacdo de
um novo movimento. Assim na formula S.W.E.A.T., 0 “S” — speed e surface
— significa velocidade e area de superficie, o “W” — working position — refere-

se as trés posicdes corporais basicas (deslize, salto e suspensao), o “E” —
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enlarge — indica a passagem de movimentos restritos para maiores
amplitudes, o “A” — around - significa o trabalho em diferentes planos e por

fim o “T” — travelling — indica o deslocamento nos exercicios.

Entre o material aquatico desenhado para proporcionar flutuabilidade,
resisténcia ou ambas, a SPEEDO (2001),recomenda a utilizacdo de luvas,

calcado especifico, steps e cintos flutuadores.

Quanto ao termo populacdes especiais a SPEEDO (2001), ressalva

que cada individuo deve ser considerado como entidade Unica.

1.3.6. Variantes da Hidroginastica

Consequéncia das muitas possibilidades de trabalho na agua, fruto da
multiplicidade de variaveis a combinar, varios autores tem indicado
propostas de aula diferenciadas em numero, terminologia e objetivos
(GONGALVES, 2008).

Estas diferentes formas de propor uma aula de hidroginastica séo,
usualmente, designadas como variantes (BARBOSA & QUEIROS, 2005).

Segundo Sanchez et al. (s/d), existem onze variaveis para a
hidroginastica: cardio-aguagym, aquabuilding, aquastretching, andar em el
agua, carrera em agua poco profunda, aerdbico aquético de potencia,aerobic
com step, hip-hop aquatico, aquagym,gymswin, aquafic e aquaerobic. O
cardio-aguagym consiste numa continuidade de deslocamentos, combinando
a marcha e a corrida classica com outro tipo de atividade. Para, além disto,
realizam-se, em simultaneo, movimentos de MMII e MMSS, conseguindo-se
assim, uma maior solicitacdo do aparelho cardiorrespiratério, gracas a
utilizacdo de grandes grupos musculares. O autor refere-se ao aquabuilding,
como um trabalho dominantemente muscular de carater localizado. O

aquastretching € descrito por Cabello e Navacerra (citado por Sanchez et
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al.,s/d), como um conjunto de técnicas que visam o alongamento muscular e

uma melhoria da mobilidade articular.

As variantes andar em el agua e Carrera em agua poco profunda,
consistem na realizacdo de caminhadas ou corridas dentro da agua,
diferindo apenas no saltitar introduzindo no movimento da segunda variante.
O aerdbico acuatico de poténcia, descrito por Piget (citado por Sanchez et.
al., s/d), baseia-se na conjugacdo de dois tipos de trabalho: o
cardiorespiratério e o aerobico de for¢ca. O aerobic com step é um trabalho
que se caracteriza pela utilizacdo de uma plataforma elevada no fundo da
piscina para onde se sobe e desce alternadamente. O aquagym consiste na
exercitacdo de um grupo muscular especifico através da realizacao de 15 a
60 repeticdes de um movimento. Os exercicios direcionados para a parte
superior e inferior do corpo séo alternados com exercicios da parte média do
corpo. O gymswin, de acordo com o autor, € uma nova variante composta
por partes de outras modalidades como judd, boxe, a ginastica, a danca, a
natacédo, o streching, o yoga, utilizando um fundo musical concordante com o
tipo de aula. O hip-hop acuatico é desenvolvido em piscinas rasas através
de um ritmo dancando alicercado no rap. A pendltima variante apresentada é
0 aquafic, cujas aulas sdo organizadas por niveis de condicéo fisica, sendo
cada aluno sujeito a uma avaliacdo antes do ingresso na pratica. Este é um
tipo de aula localizada, onde é utilizada a exercitacdo intervalada, ou seja,
sdo combinados segmentos de alta, média e baixa intensidade. Por ultimo, o
aquaerobic constitui um conjunto de atividades aerdbicas realizadas na agua

e acompanhadas por musica.

A autora Yazigi (2000), refere que o sucesso das aulas dependente
do grau de conhecimento e criatividade do professor, aliado a capacidade de
adaptar cada uma das variantes as necessidades dos seus alunos. Neste
sentido, a autora apresenta dezessete variantes da hidroginastica:
hidrosport, hidroaerobica, hidro-step, jogging/water walking, deep water,
deep water running, water Kkickboxing, woukout com equipamentos

adicionais, interval training, cross training, circuit training, strech e relaxation,
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watsu, water dance, aichi, water tai-chi, water yoga. A water dance, descrito
por Georgea Kouplos (citado por Yazigi, 2000) contrariamente ao que a
designacéo parece significar, refere-se ndo a aplicacdo de movimentos de
dangca dentro da &agua, mas uma técnica de movimento dindmico de
aplicacao individual, alternando-se entre posi¢des de superficie e imersédo. A
variante de deep water é descrita por Ivens (citado por Yazigi, 2000), como a
execucao de exercicios verticais suspensos com o auxilio de equipamentos
de flutuacdo. As variantes de jogging/ water walking,deep water running,
referem-se a realizacdo de movimentos de marcha ou corrida, em apoio ou

suspensdao, respectivamente.

No circuit training a classe é dividida em grupos por estacdes, onde
sdo realizados exercicios especificos. Os alunos passam por todas as
estacdes do circuito, o qual pode ter um carater aerdbio ou de forca. A
variante de hidrostep, apresentada por Yazigi (2000), € semelhante a
descrita por Sanchez et al. (s/d),baseando-se nos principios do step training.
O strech e relaxation sado descritos pela autora como um programa de
relaxamento analogo ao aquastretching descrito por Cabello e Navacerra

(citado por Sanchez et al. s/d).

A hidroaerobica, ou a aquaerobic de Sanchez et al. (s/d), € definida
como uma aula coreografada realizada ao ritmo da musica. O hidrosport é
descrito por Aborrage (citado por Yazigi, 2000) como uma modalidade de
treino complementar para atletas, com o objetivo de reduzir o volume de
treino de campo. O interval training é caracterizado pela alternancia da
intensidade de esforca, a qual poder& oscilar dentro de uma zona alvo de
trabalho aerdbio, até séries anaerdbias alternadas com séries aerobias. Esta
descricdo € congruente com a apresentada por Sanchez et al. (s/d),
podendo se estabelecer uma correspondéncia entre as variantes interval
training e aquafic .As variantes de ai-chi sdo water tai-chi, water, yoga,
watsu, water Kkickboxing e woukout, com equipamentos adicionais
(Yazigi,2000). Todas sdo englobadas por uma variante anteriormente

mencionada por Sanchez et al. (s/d) denominada gymswim. O cross training
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€ descrito como alternancia de técnicas de diferentes modalidades, com o
intuito de variar os sistemas energéticos solicitados (Yazigi,2000) e nao

apresenta semelhancas com a variante ja referidas.

A AEA (2001), define doze variantes da hidroginastica: treino em
circuito, treino intervalado, coreografia aquatica, condicionamento em
profundidade, step aquético, caminhada em passos largos, condicionamento
muscular, kickboxing aquatico, ta-chi aquatico, ai-chi e programas para
gestantes e para individuos com artrite. O treino em circuito referido pela
AEA (2001), consiste na alternancia de etapas de condicionamento muscular
e aerébio,apresentando semelhancas com a atividade de o circuit training
referida por Yazigi (2000).A coreografia aquética incorpora movimentos das

dancas e aproxima-se do hip-hop aquético descrito por Sanches et al. (s/d).

Relativamente ao condicionamento em agua profunda a AEA (2001),
refere que sua pratica decorre em &guas profundas com o auxilio de
variados equipamentos de flutuacdo. Esta descricdo é semelhante &
realizada para o deep water por Ivens (citado por Yazigi, 2000). A
caminhada em passos largos, proposta pela AEA (2001), apresenta uma
correspondéncia em termos da sua descricdo como Carrera em agua pogo
profunda, andar em el 4gua e o jogging water walking, referidas por Sdnchez
et al. (s/d) e Yazigi (2001), respectivamente. No que respeita ao
condicionamento muscular, este privilegia as atividades de forcas e/ou
resisténcias muscular, podendo recorrer-se a equipamentos auxiliares para
aumentar sobrecarga muscular, tal como acontece no aquabuilding descrito

por Sanchez et al. (s/d).

A AEA (2001), descreve a variante de step aquatico da mesma forma
que Sanchez et al. (s/d) e Yazigi (2000). No treino intervalado a AEA (2001),
refere, mais uma vez a alternancia de exercicios de alta e baixa intensidade,
também mencionados no interval training de Yazigi (2000), e no aquafic de
Sanchez et al. (s/d) .O kickboxing aquatico, corresponde a uma transferéncia
dos padrdes de movimento da modalidade de Kickboxing para

agua,aproximando-se da variante de water kickboxing descrita por Yazigi
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(2000). O ai-chi corresponde a um grupo de exercicios simples de
relaxamento aquatico que combina a respiracdo profunda com movimentos
amplos de MMSS e MMIIl. O tai-chi aquatico, realizado através de
movimentos lentos envolve equilibrio, coordenacéo, agilidade, flexibilidade e
coordenacdo mental. As duas Ultimas variantes mencionadas pela AEA
(2001), apresentam aspectos comuns como o0 ai-chi e water tai-chi referidas
por Yazigi (2000). Relativamente a variante de gestantes a AEA (2001),
refere que as etapas de aquecimento e de relaxamento devem ser mais
longas e as mudancas de intensidade realizadas de forma mais gradual.
Além disto, a coreografia deve ser simples permitindo manter o equilibrio e a
postura. Por Ultimo, na variante para individuos portadores de artrite, o
objetivo é recuperar e manter a amplitude dos movimentos e a capacidade
funcional do corpo. Para esta variante a AEA (2001), sugere um
aguecimento mais prolongado, uma limitagdo do numero de repeticbes para
cada grupo muscular e a imersdo da articulacdo lesionada durante o

movimento.

Para Barbosa e Queirés (2005), existem dezessete variantes
possiveis para uma aula de hidroginastica: danca aquatica, deep water,
jogging aquatico, step aquatico, localizada, atividades em estacoes, técnicas
de relaxamento, aqua-sport, aqua-combat e aqua-bike, hidro-kids, gestantes,
idosos, treino pliométrico, hip-hop aquatico e aquagym. Relativamente as
variantes danca aquatica/hip-hop aquético, estas sao similares a uma aula
tradicional de hidroginastica com a diferenca de serem realizadas
sequéncias coreogréaficas mais complexas, podendo incorporar movimentos
gue tém por base os movimentos caracteristicos das diversas expressfes da
danca e da aerObica. A descricdo desta variante apresenta alguma
similaridade com o hip-hop aquatico e coreografia aquatica referidas por
Sanchez et al. (s/d) e pela AEA (2001),respectivamente. A aula de deep
water proposta por Barbosa e Queirdés (2005), apresenta uma
correspondéncia, em termo de descricdo, com o deep water de Yazigi (2000)
e o condicionamento em agua profunda da AEA (2001). No jogging aquatico,

tal como no andar “en el agua”, “carrera en agua poco profunda” (Sanchez et

28



al. s/d/), jogging/water walking, deep water running Yazigi (2000) e
caminhada em passos largos AEA (2001) sdo utilizados caminhadas ou
corridas, em piscinas rasas ou profundas, estando o praticante sujeito a uma
carga suscetivel de produzir beneficios, principalmente a nivel
cardiorrespiratério. A variante de step aquatico, descrita pelos autores
Barbosa e Queirds (2005) como a execucdo de movimentos de subida e
descida dos MMII relativamente a uma plataforma localizada no fundo da
piscina, converge, no seu significado, com as variantes de aerobic com step,
hidro-step e step aquatico, apresentados por Sanchéz et al. (s/d),Yazigi
(2000) e AEA (2001), respectivamente. Na aula de localizada pretende-se
trabalhar especificamente um determinado grupo muscular, sendo que o
trabalho deverd basear-se essencialmente no desenvolvimento de
capacidades motoras como forga, resisténcia e flexibilidade. Nestas aulas é
recorrente a utilizacdo de diversos materiais auxiliares (espaguetes,
caneleiras, halteres, etc.). A variante anteriormente descrita apresenta
aspectos comuns com o aquabuilding de Sanchez et al. (s/d) e o
condicionamento muscular referido pela AEA (2001).

Nas atividades em estacdes organiza-se um circuito com diferentes
etapas distribuidas, por toda a piscina, cada uma podera ter por objetivo
desenvolver a capacidade cardiorrespiratoria ou a forca de resisténcia.
Existem trés formas de organizacdo das atividades por estacdes: (1)
alternadamente em cada estacdo (30 a 60s), trabalha a capacidade
cardiorrespiratéria e a forca de resisténcia; (2) alternadamente em cada
estacao (30 a 60s) trabalha a forca de resisténcia em diferentes segmentos
corporais €; (3) em periodos de tempo pré-definidos (3 min.) alternam-se os
exercicios aerébios com exercicios de forca de resisténcia. Esta forma de
exercitacdo aproxima-se da descrita para o circuit training e treino em

circuitos descritos por Yazigi (2000) e pela AEA (2001), respectivamente.

As técnicas de relaxamento referem-se a varias técnicas de
massagem relaxantes no meio aquatico, inspirados no ai-chi, shiatsu e

outras atividades similares. Nestas aulas, de uma forma geral, o praticante é
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sustentado pelo professor ou por um colega que realiza movimentos lentos e
fluidos. No aquasport ou hidrosport de Yazigi (2000), o objetivo € o treino de
habilidades motoras especificas de determinadas modalidades no meio
aquético, sobretudo como forma de recuperacgdo ativa das cargas de treino.
O aquacombat consiste na realizagdo de um trabalho aerdbio através da
utiizacdo de varias técnicas das diversas artes marciais (boxe, karaté,
kickboxing, etc). Esta variante aproxima-se do water kickboxing e o
kickboxing aquatico descrito por Yéazigi (2000) e pela AEA (2001),
respectivamente. A agua-bike, realizada com o cicloergbmetro aquatico,
consiste em pedalar a diferentes ritmos com posicées corporais variados.
Quanto a variante de hidro-kids, tal como o nome indica, a sua populacéo
alvo séo as criancas e jovens. Nestas aulas existe um maior predominio do
trabalho intervalado e tal como todas as aulas deve existir uma grande
preocupacao com a selecdo musical e coreografia. Na variante de gestantes
o tipo de trabalho proposto é similar ao anteriormente descrito pela AEA
(2001). A variante de idosos privilegia, para além dos componentes
principais da aptidao fisica (resisténcia, forca, flexibilidade e composicéo
corporal) as componentes secundarias (equilibrio, coordenacéo, velocidade,
poténcia, agilidade e tempo de reacdo). O treino pliométrico, baseia-se num
trabalho de poténcia muscular, velocidade e impulsdo através da realizacao
de saltos e multi-salto no meio aquético. Por fim, a variante aqua-gym,
também descrita por Sdnchez et al. (s/d), consiste num trabalho de condicao

fisica (semelhante a “ginastica de manutencao”) no meio aquatico.

Quirino (2009) cita ainda mais quatro variantes aplicadas na
hidroginéstica atual: hidropower, hidrojump, hidroaerdbica e hidrordbics.

As aulas de hidropower tém por objetivo trabalhar a forca® pura e a
forca de resisténcia® onde s&o utilizados equipamentos que funcionam como

pesos, aumentando a resisténcia ha agua, como sao propostos por Sanchez

> Segundo Badillo e Gorostyaga (2001), e Aborrage (2003), afirmam que forca se trata da capacidade
do musculo de produzir tensdo ao contrair-se no deslizamento dos filamentos de actina sobre os de
miosina nas estruturas denominadas miofrilas.

6 Forca de resisténcia e a capacidade do sistema neuromuscular de sustentar niveis de forga
moderadas por longo intervalo de tempo (Aborrage, 2003)
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et al. (s/d) com o aquabuilding e pela AEA (2001), no condicionamento

muscular.

A variante de hidrojump trabalha equilibrio, forca e a coordenacgdo
motora combinados com uma mini cama elastica individual adaptada para
exercicios na agua. Ideal para o condicionamento cardiovascular,

fortalecimento e aumento da densidade éssea (Novais, Mischiati, 2005).

A aula de hidroaerébica, citada por Quirino (2009), tem uma
correspondéncia direta quanto ao seu objetivo com 0 jogging aquatico, tal
como no andar “en el agua”, “carrera em agua poco profunda” (Sanchez et
al. s/d), jogging/water walking, deep water running (Y&zigi,2000) e a
caminhada em passos largos AEA(2001), que consiste em exercicios mais
direcionados para a melhoria das funcbes com relacdo a resisténcia
cardiorrespiratéria. Por fim, a variante hidrorébics que apresenta algumas
similaridades com o treino em circuito pela AEA(2001), circuit training
referida por Yazigi (2000)e atividades em estacOes descrita por Barbosa e
Queirés (2005), cujo o objetivo € desenvolver a capacidade
cardiorrespiratéria e forca de resisténcia numa mesma aula. Difere apenas
quanto a estratégia de aula, utilizacdo de acessorios e distribuicdo dos

movimentos a serem trabalhados.
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CAPITULO Il

ENVELHECIMENTO E VELHICE

Convém observar que quase todas as pessoas querem viver
muito, mas ninguém quer ficar velho, porque a idade avancada
implica certas modificacdes para as quais poucos individuos se
preparam. Essas modificagdes ndo patologicas fazem parte do

processo natural do envelhecimento humano.

(Bing-Biehl,1991,p.261-262)

1. Conceitos

Os geriatras e gerontélogos, como profissionais de outras areas, nao
tém chegado a um consenso sobre a definicdo do envelhecimento
(MATZUDO, 2001).

Alguns autores postulam suas préprias definicbes que variam da
simplicidade do fato de ser o acumulo de diversas alteracdes adversas que
aumentam o risco de morte (Harman, 1998) ou, como definido por Spirduso
(1995), como uma série de processos que ocorre noS organismos Vivos e

by

que com o passar do tempo leva a perda da adaptabilidade, alteracdo
funcional e eventualmente a morte. Até as definicdbes dos cientistas das
areas das ciéncias do esporte e atividade fisica que consideram o
envelhecimento como a soma das alteracdes bioldgicas, psicologicas e de
desempenho psicofisico do individuo (Werneck, 1991); ou ainda, como
considerado por Shephard (1997), em termos de declinio de variaveis que

sao facilmente quantificaveis.

Em 1998, Riita Heikkinen definiu o envelhecimento, em documento
preparado para a Organizacdo Mundial da Saude, como um fenémeno
altamente complexo e variavel que € comum a todos os membros de uma
determinada espécie, que é progressivo e envolve mecanismos deletérios
que afetam a capacidade de desempenhar um numero de funcbes
(HEIKKINER, 1998).
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De acordo com a perspectiva da autora, o envelhecimento € um
processo multidimensional e multidirecional, ja que existe uma variabilidade
na taxa e na direcdo das mudancas (ganhos e perdas) em diferentes

caracteristicas em cada individuo e entre os individuos (MATSUDO, 2001).

Ja para Barbosa (2000), ndo estar adaptado significa acelerar o
processo de envelhecimento [...]; para Motta (1989), o envelhecimento torna-
se acelerado quando o individuo vive um ambiente indesejado (APUD
ARAUJO, 2001).

O fendmeno do envelhecimento estd mais presente no mundo atual e
com isso torna-se cada vez mais necessario estudar mecanismos que

ajudem essa crescente populacdo a ter uma vida mais digna e de qualidade.

7

Jacob (2006), diz que o envelhecimento é um processo universal,
continuo e inexoravel que, segundo Comfort (1979: p.34), “caracteriza-se
pela reducéo da capacidade de manutencdo da homeostasia em condi¢cdes
de sobrecarga funcional”. A esse estreitamento da reserva funcional

costumamos denominar “homeostanose”.

Para Ferreira (2012), o envelhecimento pode ser entendido como um
processo de mudancas graduais irreversiveis na estrutura e no
funcionamento de um organismo resultante da passagem do tempo. Ele
representa, portanto, parte normal do ciclo da vida, e ndo pode ser
considerada doenca.

Em gerontologia, a velhice € entendida como

[...] um processo dindmico e progressivo onde hé
modificaces tanto morfolégicas como funcionais,
bioguimicas e psicolégicas que determinam a
progressiva perda da capacidade de adaptacdo do
individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patolégicos que culminam por leva-los a morte
(MEIRELLES, 2000; P.28)

Segundo a organizagcao Mundial da Saude (OMS), velhice [...] “é o

prolongamento e término de um processo representado por um conjunto de
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modificacdes fisiomorficas e psicologicas ininterruptas a acdo do tempo
sobre as pessoas” (ARAUJO, 2001; p.7).

Araujo (2000), diz que repensar a velhice de forma a ressaltar as suas
virtudes, potencialidades e caracteristicas € promover a longevidade

saudavel do idoso.

Rosenberg (1992), define a velhice como sendo a época em que as
tarefas basicas em relagdo ao desempenho profissional e a familia ja foram,
pelo menos em parte, cumpridas, e o individuo pode se sentir mais livre para

realizar seus desejos.

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), classificam-se
como idosos, nos paises desenvolvidos, individuos acima de 65 anos e, nos
paises em desenvolvimento, individuos com mais de 60 anos (ONU, 1982).
Ainda assim, a ONU tém, cada vez mais considerado idosos os homens e
mulheres com a denominag&o “muitos idosos” (very old) para aqueles com
80 anos ou mais anos de idade, por representarem uma populacdo em que
os riscos de fragilidade se elevam consideravelmente (Jacob, 2006) e a
legislacdo brasileira, por sua vez, define idosa como pessoa com igual a e
maior de 60 anos (CNI, 1994).

E importante observar que o envelhecimento e velhice sdo entendidos
de maneiras diferentes. Linton discorre sobre a variacdo do status atribuido
aos velhos em diversos tipos da sociedade:

Em alguns casos, os velhos sdo dispensados de todo
trabalho pesado, e podem acomodar-se
confortavelmente a custa dos filhos. Em outros casos,
fazem a maioria das tarefas arduas e monétonas que
ndo requerem grande forca fisica. [...] Em certos
lugares, os velhos séao tratados com consideracao e
respeito e, em outros, como trambolhos inuteis,
eliminando logo que se tornem incapazes de trabalho
pesado. (APUD FERREIRA, 2012, p.2)

Nesse contexto, deve-se perceber que a velhice, tal como a nocéo de
humanidade, é construcao historico-cultural (PAMPLONA, 2005).
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Beauvoir (1990) entende a velhice como uma totalidade
biossociocultural. Trata-se de um fendmeno biolégico, resultado do
prolongamento de um processo que € influenciado diretamente por

interpretacgdes culturais.

O conceito de velhice é bastante recente. O evolucionismo darwinista
do século XIX foi responsavel pela separacdo da vida humana em faixas
etarias e tornou o conceito de degeneracao fundamental dentro do processo
biolégico, o que fez o envelhecimento ser associado a decrepitude e a
decadéncia (GOLDFARB, 2005).

Ao se referirem &s vivéncias ante o processo de envelhecimento, os
idosos com frequéncia fazem associacdes de natureza predominantemente
negativas, entre elas a insuficiéncia, a incapacidade, o limite, a perda, a
vulnerabilidade, a dependéncia, a soliddo, o medo de abandono e a
subordinacéo (LIMA, 1996).

Para melhor entendé-las Diogo (2009), nos fala deste fenédmeno
universal e progressivo que apresenta uma diminuicdo da capacidade de
adaptacao do individuo de forma gradativa, denominando-se envelhecimento

primario.

Apresentando-se como um fendémeno com alteracdes ocasionadas
por doengcas associadas ao envelhecimento, como céncer e doencas
coronarianas, entre outras, denomina-se envelhecimento secundario. O
chamado envelhecimento terciario ou terminal se apresenta como um
fendbmeno onde grande perda fisica e cognitiva é percebida, em um periodo

relativamente curto de tempo, normalmente levando a morte (DIOGO, 2009).

Se o declinio fisico e mental apresentarem-se de forma lenta e
gradual, o fendbmeno fisioldgico, arbitrariamente identificado pela idade

cronolégica, serd chamado de senescéncia ’ (envelhecimento primario).

7 Senescéncia ou envelhecimento fisioldgico é o conjunto de alteragdes decorrentes do processo
natural de envelhecimento, o que implica a reducdo progressiva da reserva funcional sem
determinar comprometimento das necessidades basais, mesmo em idades muito avancadas (Jacob,
2006, p.3).
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Porém, se ele vier acompanhado de desorganizagcdo mental e/ou patologias,

ele é conhecido como senilidade ® (secundério ou terminal).

Mazo, Lopes & Benedetti (2001) relatam que esses padrbes e
definicbes séo influenciados por componentes sociais, bioldgicos,
intelectuais e funcionais podendo, entdo, ser reconhecidos como
envelhecimento bioldgico, envelhecimento social, envelhecimento intelectual

e envelhecimento funcional.

As autoras acima entendem o envelhecimento biolégico como o
processo continuo que ocorre durante toda a vida, com diferenciacées de

individuais quando alguns érgédos envelhecem mais rapido que outros.

Ja o envelhecimento social € entendido como sendo 0 processo que
ocorre de formas diferenciadas nas mais diferentes culturas, estando
condicionado a capacidade de producao do individuo, tendo a aposentadoria

como referencial marcante.

O envelhecimento intelectual tem o seu inicio percebido quando o
individuo apresenta falhas na memodria, dificuldades na atencdo, na
orientacdo e na concentragdo, apresentando, enfim, modificacdes

desfavoraveis em seu sistema cognitivo.

Por fim, o envelhecimento funcional passa a ser percebido quando o
individuo comeca a depender de outros para o cumprimento de suas

necessidades basicas ou de suas tarefas habituais.

Percebe-se entdo, que o processo de envelhecimento nédo é
dependente de apenas um fator, o biolégico, e que, dessa forma, se

aproxima dos atuais conhecimentos da area de estudo da qualidade de vida.

® Senilidade ou envelhecimento patoldgico é o conjunto de altera¢Ges decorrentes de doengas e
habitos de vida que acompanham o individuo durante o seu processo de envelhecimento. Estes
agravos, somados a redugao fisiolégica da reserva funcional, atribuida a senescéncia, poderdo levar a
insuficiéncia de 6rgdos, aparelhos, a incapacidade funcional, e por fim, a morte. (Jacob, 2006, p.3).
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2. Envelhecimento: processo natural

Torna-se impossivel elaborar programas ou atuar junto ao idoso, sem

um adequado conhecimento sobre o processo natural de envelhecimento.

Infelizmente muito tempo foi perdido na histéria da ciéncia antes que
este fendmeno fosse incluido no ambiente cientifico e, com isso, houve
grande retardo na elaboracdo de conceitos e evidéncias que tornem esta
area suficientemente distante do empirismo que a caracterizou até algumas
décadas atras (JACOB, 2006).

Custa acreditar que até a metade do século passado predominava o
conceito de que a célula, quando em meio adequado de cultura, néo

mostraria sinais de envelhecimento e, portanto, seria imortal (JACOB, 2006).

Foram os trabalhos de Hayflick (1961), considerado o pai da
citogerontologia, que deram inicio ao entendimento que temos até o
momento atual, de que estdo codificados em cada uma das células de,
praticamente, todos 0s seres vivos, 0s determinantes responsaveis por
progressivas alteracdes que resultardo em limite de tempo espécie-

especifica, na sua incapacidade de manter-se viva.

Outro marco importante na evolugcdo deste conhecimento foi a
progressiva conscientizacdo de uma condicdo homeostatica do
envelhecimento, com processos fisioldgicos peculiares e com consequéncias

fisiopatoldgicos caracteristicas desta faixa etaria.

Este processo nédo deve ser entendido como binomial — ser jovem ou
velho — como se preconiza ocorrer com as sindromes e doencas
diagnosticadas a partir de critérios cada vez mais bem definidos. O
envelhecimento, ao contrario, por ser o mais longo dos periodos de
desenvolvimento do ser humano, ocupando até 2/3 da vida de um

nonagenario, deve ser entendido como a progressiva sucessdo de
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alteracdes que conferem aos envolvidos uma condi¢édo funcional compativel

com a sua temporalidade.

Foi Comfort (1979;p.37), quem melhor sintetizou esta condi¢ao
evolutiva, estabelecendo que “o envelhecimento se caracteriza pela redugéo
da capacidade de manutencdo da homeostasia °, em condicdes de

sobrecarga funcional”.

Por este prisma conseguiremos ampliar o entendimento deste
processo, que envolve todo o organismo na natural interatividade dos seus
componentes. Além disto, podemos reconhecer a importancia da evolugao
etaria da reserva funcional, ou seja, dos limites da capacidade adaptativa
que permite a manutencgdo de equilibrio interno e da sua relacdo com o meio

que o cerca, em cada uma das possiveis demandas funcionais.

Assim, fica ainda mais clara a percepc¢éo de que o envelhecimento de
cada componente esta em sintonia com 0os demais, propiciando um equilibrio
homeostatico, exceto quando ocorrem doencas que causem alteracdes em
orgaos e sistemas especificos ou quando estes sdo exigidos além do seu

limite funcional.

Estas consideracfes sdo compativeis com o envelhecimento de,
praticamente, todos 0s componentes dos seres vivos, respeitando as
caracteristicas bioldgicas de cada espécie e as particularidades individuais.
Raros sdo os 6rgdos que, em determinada fase da vida, encerram
definitivamente suas funcbes. A maioria tem um processo de
desenvolvimento que alcanca seu apice funcional ao fim das duas primeiras
décadas de vida, permanece nesta condicdo por mais uma década e se
mantém adequadamente capaz durante a vida toda, embora respeitando a
referida reducdo da reserva funcional prevista para cada faixa etaria
(JACOBS, 2006).

° Capacidade adaptativa que permite a manuten¢ao do equilibrio interno e da sua relagdo com o
meio que o cerca, em cada uma das possiveis demandas funcionais (Jacob, 2006,p.13)
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Evidentemente esta evolucdo natural sofre constante influéncia das
condicbes em que o desenvolvimento ocorre, desde a fase inicial até a atual,
0 gue inclui os determinantes genéticos, condi¢des intrauterinas, nutricao,
ambiente, atividades fisicas, possibilidades culturais, rede de suporte social,

enfim, tudo o que causar impacto no transcorrer da vida.

Fica claro que devem ser valorizados os componentes psiquicos e
sociais deste processo, que se entrelacam ao fisico, determinando as
sutilezas que os distinguem dentre os seus semelhantes. Neste cenario de
constante heterogeneidade, € imprescindivel a avaliacdo mais abrangente
de cada caso, nos seus mais diversos aspectos, antes que sejam tomadas
quaisquer condutas, principalmente naquelas que podem interferir
diretamente na salde e bem-estar do individuo e do ambiente que o cerca
(JACOB, 2006).

Cabe-nos, portanto, o dever de equacionar a relagcéo entre a demanda
a ser imposta e a capacidade que os idosos tém de supera-la, agindo
potencialmente em duas frentes de intervencéo: por um lado, precisamos
determinar a reserva funcional de cada sistema, para bem escolher a
sobrecarga a que possa se adaptar. Com isso, a nossa intervencao deve
avaliar a magnitude do desafio que € capaz de ser sobrepujado. Por outro
lado, dependendo da situacéo, poderemos ter a oportunidade para ampliar a
reserva funcional, tornando-a apto a superar o estresse que devera Ihes sera
imposto; nossa atitude sera mais eficaz quanto maior conhecimentos tiverem

sobre o individuo com quem estamos atuando.

Aquilo que, dentre jovens, pode ser de pequena ou nenhuma
relevancia, frequentemente assume, nos idosos, importancia capital. Para
tal, conhecer a fase de evolucdo da sua senescéncia, além da importancia e
comprometimento da sua senilidade, é condicdo fundamental para o
planejamento da acéo (JACOB, 2006).

Neste sentido, a idade cronoldgica tem sua importancia relativamente

reduzida.
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Estes aspectos séo merecedores de maior atencdo quando avaliamos
a autonomia e a independéncia do idoso, caracteristicas muito mais
importantes para definir riscos e beneficios do que os parametros classicos

usados de maneira isolada.

Muitos aspectos anatomo-funcionais sdo conhecidos acerca do

processo natural do envelhecimento (JACOB, 2006).

2.1. Envelhecimento bioldgico

As teorias bioldgicas do envelhecimento examinam o assunto sob a
Otica do declinio e da degeneracdo da funcdo e estrutura dos sistemas
organicos e das células. O processo de envelhecimento & definido no
contexto de um conjunto de variaveis mensuraveis, como a aptidao fisica ou
eventos morbidos (DAVIDSON, 1991; APUD FARINATTI, 2008).

Metaforicamente, o corpo humano aparece identificado com conceitos
aplicados habitualmente as maquinas, principalmente a nocéo de absoléncia
progressiva — a Abnutzungstheorie dos gerontélogos alemées (Schroots et.
al,1991) ou a teoria do wear and tear ,definida por autores norte-americanos
(Austad,1997; Shephard,1997 apud. Farinatti, 2008), como instrumento de
precisao, o organismo tenderia a apresentar falhas a medida que seu tempo
de utilizacdo aumentasse. Alguns criticos sociais da metafora de maquinas e
seus derivados tém orientado que ela encoraja tanto a exploracédo imediata
similar a dos robés trabalhadores quanto a rejeicdo destes ultimos, uma vez
que sua aparente utilidade como uma parte da maquina maior da sociedade
tenha passado (SHEPHARD, 1991, 2003).

Da perspectiva biologica, as principais fraquezas da metafora das
maquinas sao os efeitos adversos implicados do uso crescente, a previsao
de uma subita e catastrofica falha do sistema e a representacao deficiente
tanto dos processos normais quanto anormais (SHEPHARD, 2003).
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Para Neri (2008), o envelhecimento biolégico compreende os
processos de transformacdo do organismo que ocorrem ap0s a maturacao
sexual e que implicam a diminuicdo gradual da probabilidade de
sobrevivéncia. Esses processos sdo de natureza interacional, iniciam-se em
diferentes épocas e ritmos e acarretam resultados distintos para as diversas
partes e funcdes do organismo. Ha um limite para a longevidade, o qual é
estabelecido por um programa genético que permitiria ao organismo suportar
uma determinada quantidade de mutacdes. Esgotado esse limite, o
organismo perece. De fato, 0s sistemas organicos nado conseguem
desempenhar bem suas funcBes diante de variacbes do meio interno, a
medida que os anos avancam. A aptiddo de manter constantes as condicdes
dos compartimentos liquidos do organismo seria, portanto, determinante da
capacidade de sobrevivéncia. Sob este ponto de vista, a senescéncia pode
ser entendida como uma perda progressiva do poder de homeostase
(BELLAMY, 1991; APUD FARINATTI, 2008).

O idoso responde mais lentamente e menos eficazmente as
alteracbes ambientais devido a uma deterioracdo dos mecanismos
fisiologicos, o que torna mais vulneravel. Ainda assim, varios autores
associam a senescéncia a uma deplecdo de sistemas enzimaticos em
células poés-mitéticas ou a modificagbes nas fungdes endoécrina e
imunoldgica. Sabe-se que o sistema nervoso central e enddcrino tém
atribuicdes essenciais na regulacdo do metabolismo e da integracédo entre os
orgaos. A diminuicdo do potencial imunolégico torna todas as estruturas do
corpo vulneraveis a enfermidades de todos os tipos. A diminuicdo da
atividade enzimatica ndo apenas é fruto de problemas de transicdo, mas
como também pode advir de desequilibrios homeostaticos do meio interno

(ph, concentracgéo i6nica, temperatura, hidratacao etc.).

Em contrapartida, segundo interpretacdo corrente entre bidlogos
evolucionistas, a ampliacdo da longevidade humana, a extensdo do periodo
de dependéncia juvenil e o apoio a reproducédo exercido pelos individuos

mais velhos, ja néo reprodutivos, séo vitérias do processo de selecéo natural
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da espécie humana. Na atualidade, estima-se que o limite da longevidade
humana € algo em torno de 120 anos. O alcance gradual do limite de
duracdo maxima da vida e o aumento da expectativa de vida ocorridos ao
longo dos ultimos séculos foram consequéncias do progresso social e dos
avancos da ciéncia. Pouco devera mudar em futuro proximo, a ndo ser que
ocorra uma evolucdo inesperada e notavel na biologia do envelhecimento
(NERI, 2008).

2.2. Envelhecimento Psicologico

Até os anos 70, a psicologia e a gerontologia consideravam o
desenvolvimento e o envelhecimento como processos opostos, mas hoje
ambos sdo vistos como processos que coexistem ao longo do ciclo vital,
embora com pesos diferentes na determinacdo das mudancas evolutivas
que vulgarmente identificamos como ganhos ou perdas. Como o
desenvolvimento é referenciado a normas compativeis com o funcionamento
do adulto sadio, produtivo e envolvido socialmente, sempre se admitiu que o

crescimento e 0s ganhos presidem a segunda metade da vida (NERI, 2008).

No entanto, existem dados de pesquisa mostrando que, embora as
mudancas evolutivas que podem ser caracterizadas como perdas aumentem
com o passar da idade, na velhice, podem ocorrer alteracdes classificaveis
como ganhos. Por exemplo, na velhice as capacidades cognitivas ligadas ao
processamento da informacdo, a memoria e a aprendizagem declinam por
causa das alteragbes sensoriais e neuroldégicas que acompanham o
envelhecimento. Contudo, as capacidades cuja manutencdo e cujo
aperfeicoamento dependem de influéncias culturais podem conservar-se e
especializar-se, manifestando-se nos dominio profissional, do lazer, das
artes ou de manejo das questdes existenciais (sabedoria). Um principio
fundamental da psicologia do envelhecimento contemporanea € que na

velhice as pessoas conservam potenciais para o funcionamento e o
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desenvolvimento, 0os quais, no entanto, tendem a declinar nos anos mais
tardios, quando as pessoas tornam-se mais vulneraveis e menos adaptaveis

as alteracdes ambientais.

O desenvolvimento e o envelhecimento sdo segundo Neri (2008),
processos concorrentes que podem ser analisados por critérios derivados da
psicologia e da sociologia. Estao presentes nos paradigmas de curso de vida

e de desenvolvimento ao longo da vida e se resumem nos seguintes pontos:

v Uma sequéncia de mudancas previsiveis, de natureza genético-
biol6gica, que ocorrem ao longo das idades e s&o, por isso,
chamadas de mudancas graduadas por idade (como por exemplo,
a maturagdo que preside o desenvolvimento psicomotor do bebé e
a emergéncia da capacidade reprodutiva nos adolescentes; o
envelhecimento relacionado com a reducdo da velocidade de
processamento da informacéo, com alteragcbes nos mecanismos
de regulacdo térmica e com cessacao da capacidade reprodutiva

nas pessoas na medida em que se tornam mais velhas).

v Uma sequéncia previsivel de mudangas psicossociais
determinadas pelos processos de socializagdo a que as pessoas
de cada coorte estdo sujeitas e que, por isso, sdo chamadas de
influéncias graduadas por historia (escolarizacdo, valores sociais,
expectativas de comportamento, formas de socializacdo no
trabalho).

v' Uma sequéncia nao previsivel de alteracées devidas a influéncia
de agendas biolégicas e sociais, que por isso sdo chamadas de
influéncias ndo normativas (acidentes, migracdo, divorcio, morte
de filhos, guerras, desastres ecoldgicos, desemprego, premiacao

da loteria).

Géis (2003) concorda que esses fatores repercutem direta ou
indiretamente no bom funcionamento das capacidades intelectuais, e é

dificil saber o grau de influéncia de cada um desses pontos citados acima,
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em que medida as possiveis alteragbes sdo produtos de uma ou outra

causa, e como e quanto afetam no envelhecimento.

O que realmente é certo é que quanto maior for a qualidade de vida
do idoso, melhores serdo os seus habitos alimentares, higiénicos e de
cuidado com o corpo; quanto mais recursos culturais e sociais ele possuir,

maior sera a sua capacidade de prevenir possiveis alteraces.

Assim nao se pode tampouco se deve, estabelecer uma idade como
ponto-limite no qual as capacidades intelectuais comecam a declinar; é certo
que existe um processo evolutivo no desenvolvimento das capacidades
fisicas e psiquicas, assim como cada pessoa tem sua prépria evolugdo e
involucdo. Também nédo se pode generalizar e querer determinar uma idade
como ponto inicial da involucdo. Porém, deve-se estar alerta para prevencao

de possiveis problemas, tentando posterga-los ao maximo (GEIS, 2003).

3. Envelhecimento Ativo

Se quisermos que o0 envelhecimento seja uma experiéncia positiva,
uma vida mais longa deve ser acompanhada de oportunidades continuas de

saude, participacao e seguranca (WHO, 2005).

O termo “envelhecimento ativo” foi adotado pela Organizagdo Mundial
da Saude no final dos anos 90. Procura transmitir uma mensagem mais
abrangente do que “envelhecimento saudavel’, e reconhecer, além dos
cuidados com a saude, outros fatores que afetam o modo como os

individuos e as populacdes envelhecem (Kalache & Kickbusch, 1997).

A palavra “ativo” refere-se a participacdo continua nas questbes
sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e nao somente a
capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de
trabalho(NETO,ET AL. ,2009).
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Essa politica visa a estender a expectativa de vida com saude e a
qualidade de vida para todas as pessoas no processo de envelhecimento de
cada uma delas (DIOGO,2009).

As pessoas mais velhas que se aposentam e aquelas que
apresentam alguma doenca ou vivem com alguma necessidade especial
podem continuar a contribuir ativamente para seus familiares, companheiros,
comunidades e paises (WHO, 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude conceituou a “envelhecimento ativo”

como:

O processo de otimizacao das oportunidades de saude, participacao e
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas. O envelhecimento ativo aplica-se tanto a
individuos quanto a grupos populacionais. Permite que as pessoas
percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo
do curso da vida, e que essas pessoas participem da sociedade de acordo
com suas necessidades, desejos e capacidades; ao mesmo tempo, propicia
protecdo, seguranca e cuidados adequados, quando necessarios. (OMS,
2002, p. 13).

Para Farinatti, o envelhecimento ativo:

[...] seria aquele em que se permanece ativo,
resistindo as forcas que dificultam o envolvimento
social. Isso implica achar substitutos para os papéis
sociais perdidos em funcdo de eventos como a
aposentadoria ou a morte de entes queridos
[...].(FARINATTI, 2008, p. 32)

O objetivo do envelhecimento ativo € aumentar a expectativa de uma
vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas que estdo
envelhecendo, inclusive as que sao frageis, fisicamente incapacitadas e que
requerem cuidados. O termo “saude” refere-se ao bem-estar fisico, mental e
social, como definido pela Organizacdo Mundial da Saude. Por isso, em um

projeto de envelhecimento ativo, as politicas e programas que promovem
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saude mental e relagbes sociais sdo tdo importantes quanto aquelas que
melhoram as condicfes fisicas de saude. Manter a autonomia e
independéncia durante o processo de envelhecimento é uma meta
fundamental para individuos e governantes. Além disto, o envelhecimento
ocorre dentro de um contexto que envolve outras pessoas — amigos, colegas
de trabalho, vizinhos e membros da familia. Esta é a razdo pela qual
interdependéncia e solidariedade entre geracdes (uma via de mao-dupla,
com individuos jovens e velhos, onde se da e se recebe) sdo principios
relevantes para o envelhecimento ativo. A crianca de ontem € o adulto de
hoje e 0 avb ou avd de amanha. A qualidade de vida que as pessoas terao
quando avls dependem ndo sO dos riscos e oportunidades que
experimentarem durante a vida, mas também da maneira como as geracdes
posteriores irdo oferecer ajuda e apoio muatuos, quando necessario (WHO,
2005).

Assim, o planejamento estratégico deixa de ter um enfoque baseado
nas necessidades (que considera as pessoas mais velhas como alvos
passivos) e passa ter uma abordagem baseada em direitos, 0 que permite o
reconhecimento dos direitos dos mais velhos a igualdade de oportunidades e
tratamento em todos os aspectos da vida a medida que envelhecem. Essa
abordagem apoia a responsabilidade dos mais velhos no exercicio de sua
participacdo nos processos politicos e em outros aspectos da vida em
comunidade (WHO, 2005).

Ressaltam-se também as estratégias e prioridades para apoiar uma
mudanca de atitude cultural em face do envelhecimento e para promové-lo
por meio de um estilo de vida ativo € necessario, mediante 0 compromisso e
o esforco multi-setorial; colaboracdo e formacdo de aliancas entre O6rgaos
publicos e o setor privado; colaboracdo entre 0s paises a respeito da
investigacdo, da publicagéo e da difuséo de informacgdao; e a participacdo dos
idosos no planejamento, na execucao e no acompanhamento de programas
como ja citado por acima por pela WHO (OMS, 2002; OPAS, 2002; APUD
NETO ET. AL. 2009).
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2.4 Envelhecimento bem-sucedido

“Envelhecer é como estar em um avido, voando rumo a uma
tempestade. Uma vez que se esta a bordo, ndo ha nada que se
possa fazer”

(Golda Meir, 2008, cap.11, p.191).

Quando falamos de envelhecimento sem enfatizarmos os declinios
biologicos e psicologicos, nos deparamos com varios estudos e definicdes

para abordarmos uma forma positiva do envelhecer.

Segundo Matsudo (2001), mais importante do que discutir os
conceitos e as causas que levam o organismo a envelhecer é enfatizarmos a
proposta mais amplamente difundida de “envelhecimento com sucesso”, que
ultrapassa o antigo conceito de envelhecimento patolégico e ndo patologico
simplesmente pela presenca ou ndo de doenca). Inicialmente introduzido por
Rowe e Kahn em 1987(Rowe e Kahn, 1997), o envelhecimento com sucesso
significa que o individuo teria pouca ou nenhuma perda da sua funcéo
fisioldgica relacionada a idade. Os autores descrevem “envelhecimento
saudavel’, "envelhecer bem” ou “envelhecimento produtivo” como termos
similares a serem utilizados. Neste sentido Strawbrigde et. al.(1996) °
definiram o “envelhecimento com sucesso” como aquele que permitia aos
individuos dispensar assisténcia ou ndo apresentar dificuldade das medidas

mensuradas para atividade e desempenho fisico em seu estudo.

Mais recentemente, Rowe e Kahn (1997) propuseram um novo
modelo deste conceito (envelhecimento com sucesso) que engloba trés
diferentes dominios multidimensionais: a) evitar doencas e as
incapacidades; b) manter uma alta funcao fisica e cognitiva; e c) engajar-se
de forma sustentada em atividades sociais e produtivas. Na andlise feita por

eles, os preditores comportamentais da manutencdo da funcéo fisica

% Estudo realizado com 13 medidas de atividade/mobilidade e 5 medidas para desempenho fisico.
Foram avaliados 356 sujeitos de 65 a 95 anos de 1984 a 1990 e concluiram que as varidveis que
determinaram o sucesso foram a auséncia de depressdo, os contatos pessoais e caminhadas
frequentes como forma de exercicio (Matsudo,2001,p.22)

47



incluem as atividades vigorosas e moderadas de lazer e o suporte emocional
da familia e dos amigos (MATSUDO, 2001).

Poderemos observar abaixo uma grande similaridade entre os
resultados dos estudos do “envelhecimento com sucesso” e do
“‘envelhecimento bem-sucedido”. Carter (2002) concorda especificamente
com o estudo que foi elaborado e patrocinado pela Mac Foundation, que
concluiu que os trés indicadores de um envelhecimento bem-sucedido séo:
1) evitar doenca e deficiéncia, (2) manter as fungdes fisicas e mentais e (3)
compromisso continuo com a vida. Este Ultimo significa manter os
relacionamentos com os outros e dedicar-se a atividades produtivas. Esse
compromisso com a vida — uma adaptacdo bem-sucedida as condi¢cbes
instaveis que devemos encarar — inevitavelmente nos envolver4d com
responsabilidades, desafios, dificuldades e talvez sofrimento. Mas essas
experiéncias tenderdo a nos manter mais proximos dos outros e nos
permitirdo desenvolver maior autoestima e controle sobre nossas proprias

existéncias — elementos cruciais para uma boa vida. O autor nos fala que

Sigmund Freud resumiu todas essas proposicoes
dizendo que o essencial da vida humana eram o
trabalho e o amor. Isso esta muito mais perto de
minhas proprias convicgbes, desde que possamos
prover uma definicdo adequada para ambas as
palavras. (Carter; 2002, p. 74)

Temos uma tendéncia a acreditar que o trabalho define quem somos.
Nos ultimos anos de vida, se nos pedem “Fale de vocé mesmo”, podemos
responder “Estou aposentado”, e talvez continuemos explicando o que

acostumavamos ser.

Em diferentes momentos da vida, me apresentei como
operador de submarino, fazendeiro, proprietario de
armazém, senador estadual, governador ou mesmo
presidente, se fosse necessério. Agora, embora ndo
tenha um emprego estavel, poderia responder,
dependendo do meu interlocutor, que sou um
professor, escritor, pescador ou marceneiro. Poderia
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ainda adicionar americano, sulista, cristdo, marido ou
avo. (Carter; 2002, p.75)

Carter (2001) nos cita que, alguns socidlogos concluiram que o0s
progndsticos mais significativos para um envelhecimento bem-sucedido séo:
1) o nivel de educacéo que alcancamos, (2) a quantidade de atividade fisica
que mantemos e (3) o grau de controle que sentimos ter sobre nosso proprio
destino. Tudo isso é importante, mas o autor ndo concorda que sejam 0s

critérios definitivos. Ele justifica exemplificando,

Suponhamos dois homens igualmente confiantes em
seu poder de influir na propria vida - um professor
solitario que corre oito quildmetros todos os dias e um
fazendeiro aposentado que nunca entrou para a
faculdade, mas tem uma familia coesa e dedicada e
cujo exercicio mais vigoroso é abracar sua esposa
véarias vezes ao dia. E improvavel que o professor seja
mais bem-sucedido ou mais feliz do que o fazendeiro.
(Carter; 2001,p.73)

A questdo € que cada um de nds é um ser humano complexo, com
multiplas escolhas de nossos interesses primarios ou identificacbes a
qualquer momento. Manter algumas dessas opcbes vivas € uma boa

indicacao da vitalidade de nossa existéncia.

2.5 A transicdo demografica

O envelhecimento populacional, fendmeno inicialmente observado
nos paises desenvolvidos, também faz parte da realidade dos paises em

desenvolvimento, porém de forma mais intensa (FERREIRA, 2012).

Segundo dados da OMS, no ano de 2020 teremos mais de 1 bilhdo

de pessoas com mais de 60 anos de idade vivendo no mundo,sendo que
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mais de 700 milhdes estardo vivendo em paises em
desenvolvimento(CEA,2007).

Outras projecdes publicadas pela OMS estimam que, entre 1990 e
2025,a populacdo idosa deve aumentar cerca de sete a oito vezes em
paises como Colémbia, Malasia, Quénia, Tailandia e Gana. As mesmas
projecdes indicam que, entre os dez paises com maior populacéo idosa em
2025, cinco serdo paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, com

namero estimado em 27 milhdes de pessoas (WHO, 1998).

No Brasil, a populacdo de pessoas com mais de 60 anos de idade
passou de 6% (7.197.904 habitantes),em 1980, para 10% (19.282.049), em
2010. A estimativa é que essa parcela atinja cerca de 20% em 2020 (IBGE,
2000).

O indice de envelhecimento no Brasil (razdo entre a populacdo com
mais de 65 anos e a populagdo com menos de 15 anos de idade) passou de
10,5%, em 1980, para 26,7% em 2010. Estimativas apontam que este
nimero deve subir para 46% em 2020 (FUNDACAO SEADE; 2011).

No municipio de Sao Paulo, as pessoas com 60 anos ou mais
representam 12,8% da populacdo geral, o que equivale a 1,2 milhdes de
pessoas (IBGE, 2012).

Nos distritos administrativos da Barra Funda, do Bom Retiro e de
Santa Cecilia, areas de atuacdo do Centro de Saude Escola Barra Funda Dr.
Alexandre Vranjac (CSEBFAV), a referida razdo é de 14,3%, com um total
de 3.371 representantes desta faixa etéria.

O envelhecimento populacional é um fenbmeno complexo. Ao passo
que € visto como grande conquista da humanidade vem se tornando
também um desafio (FERREIRA, 2005).

O Brasil devera passar (contagem a partir de 1960 a 2025), da 162
para a 62 posicdo mundial em termos de nimero absoluto de individuos com
60 anos ou mais (KALACHE, VERAS, 1987).
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Para Ferreira (2012), a existéncia de uma populacdo que envelhece
rapidamente traz a tona, para a sociedade, a questdo da longevidade e
também reflexdes sobre a qualidade de vida da populacdo, constituindo
esta, um dos indicadores de desenvolvimento humano (IDH). Dessa forma, a
longevidade é, sem duvida, ndo somente conquista coletiva, mas também
preocupacao social, uma vez que exige novo posicionamento diante dela,
com incontestavel necessidade de disponibilizacdo de recursos e de acesso
a bens e servicos que promovam a dignidade e a melhoria das condi¢cfes de
vida da sociedade, incluindo esse segmento (SILVEIRA, 2005).

Na concepcéo de Veras (2002, apud Diogo et. al.2009), a queda da
taxa de mortalidade e a reducdo da taxa de fecundidade, a partir da década
de 1960, sdo os dois determinantes béasicos da transicdo demografica,
caracterizada pela mudanca de um nivel alto de mortalidade e fecundidade
para niveis mais baixos, o que altera significativamente a estrutura etaria da
populacao, ja que o processo de envelhecimento comeca desde o momento
da concepcdo e sé termina com a morte [...] (MEIRELLES, 2000 APUD
DIOGO ET. AL., 2009).

Tais dados apontam para a urgente necessidade de implementacao
de politicas e de programas de assisténcia a essa parcela significativa da
populacao, particularmente no que diz respeito a modificagdo da incidéncia e
da prevaléncia de doencas, processo que corre em velocidade que dificulta
as politicas publicas de saude o lidar com o novo perfil epidemiolégico que
se sobrepbe, aos poucos, ao que predominava anteriormente
(CHAIMOWICZ, 1997).

A rede de servigcos precisa ser estruturada de forma que ofereca
eficazes e capazes de prestar atencao integral as necessidades dos idosos,
tanto no plano assistencial como na promog¢do de sua independéncia e
autonomia (FERREIRA, 2012).

A questdo da violéncia é um importante agravo a que 0s idosos sdo

frequentemente expostos, seja ela de natureza fisica, psicolégica ou
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financeira, tanto por parte da familia quanto das instituicées, dos transportes
urbanos e de outros espacos a que estejam expostos. Em sua maioria, 0s
idosos tém medo de denunciar a violéncia para nao sofrer represalias de
seus agressores, fato que talvez ndo ocorresse caso a sociedade estivesse
mais bem preparada para aceitar o envelhecimento (CIPRIANO, 2005).

Ha, portanto, demanda social para que o0 setor publico se
responsabilize pela prestacdo de cuidados sociais e de saude, com politicas
especificas que busguem promover a autonomia, o autocuidado, a
integracdo social e a melhoria da qualidade de vida dos idosos, evitando sua
internacéo, ainda bastante comum (ANDRADE, 2005).

2.6 Envelhecimento e atividade fisica

E melhor ser um jovem de setenta anos do que um velho de
guarenta. E para carregar os setenta anos nas costas, € preciso
fazer bastante exercicio. (Carter, 2001, p. 56 e 89).

Uma das coisas mais maravilhosas deste mundo é ver pessoas
adultas, entre 80 ou 90 anos, envelhecerem saudavelmente, com autonomia
e capacidade para resolverem, sozinhas, as suas proprias coisas, para
viverem de forma independente e ativa suas vidas sem se abalarem com o
envelhecimento e com 0 que este representa; sem deixar que este crie

barreiras para o prosseguimento do ritmo natural da vida (GEIS, 2003).

N&o ha duvidas que um dos fatores determinantes para explanar este
quadro apresentado é a prética da atividade fisica na velhice. Mazo (2008)
diz que o conceito de atividade fisica (AF) é utilizado, muitas vezes, sem

clareza conceitual e confundido com aptidao e exercicio fisico.

Segundo Caspersen et. al.(1985) e Matsudo, (2001 apud Mazo,
2008), pode-se entender por AF quando relacionada a idosos, qualquer
movimento voluntario produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta

em gasto energético; por exercicio fisico, uma subcategoria da AF que é
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planejada, estruturada e repetitiva, com a intencdo de melhorar ou manter
um ou mais elementos da aptiddo fisica, ou seja, caracteristicas préprias
e/ou adquiridas por um individuo e relacionadas com a capacidade de
realizar atividades fisicas. A atividade fisica (AF) engloba os movimentos
realizados no trabalho, nas atividades domeésticas e no tempo livre
(CASPERSEN ET. AL ,1985)

Além desses movimentos, incluem-se o0s relacionados com
transporte/locomocgéo, atividades fora de casa (exemplos: jardinagem,
limpeza do péatio), recreacdo, danca e esportes. A forma de medir a AF é
normalmente expressa em termos de gasto energético, mas também pode
ser através da quantidade de trabalho executado (watts), de periodos de
tempo de atividades (horas/minutos), de unidade de movimento, e do indice
numérico derivado de um questionario (MONTOYE ET. AL. 1996)

Segundo Sallis & Owen (1999), a atividade fisica (AF) pode ter

diferentes intensidades como: leve, moderada e vigorosa.

No modelo conceitual proposto por Caspersen et al. (1985), a AF e o
exercicio podem ser classificados como comportamentos, e a aptidao fisica,
como desempenho, ou seja, como a habilidade para alcancar certos critérios
de desempenho. Esse modelo € particularmente Gtil no estudo da
epidemiologia da AF e da aptidao fisica, e direcionado a pergunta de como
certos comportamentos se traduzem em desempenho entre idosos
(DIPIETRO,1996).

Também Matsudo (2001) diz que se pode considerar as definicbes de
Caspersen et al. (1985),de “epidemiologia da AF”, como o ramo da
epidemiologia que se preocupa com a associacao entre os comportamentos
da AF e a doenca, a distribuicdo e os determinantes dos comportamentos da
AF em populacbes especificas, e a associacdo entre a AF e outros

comportamentos.

Na area da epidemiologia da AF em idosos, dois resultados

importantes de pesquisas, baseadas na populacdo, foram que os adultos
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mais velhos sdo menos ativos que os adultos mais jovens, e que as
mulheres mais velhas sdo menos ativas que os homens mais velhos
(USDHHS, 1996; YUSUF ET. AL.,1996;KAMINOTO ET. AL.,1999).

Esses resultados reportam-se a diminuicdo do nivel de AF
relacionado com a idade e a predominancia em mulheres idosas. A medida
que aumenta a idade cronoldgica, as pessoas tornam-se menos ativa e a
sua capacidade fisica diminui; surgem as doencas cronicas, que contribuem
para o processo degenerativo. Sihvonen et. al. (1998) evidenciaram um
decréscimo no nivel de AF entre os 75 e os 80 anos de idade e uma
associacao significativa entre a AF e uma maior sobrevivéncia no grupo de
mulheres de 80 anos e no homens de 75 anos.Com o aumento da idade, de
acordo com Rosenberg e Moore (1998),0s indices de incapacidade
aumentam rapidamente ,sendo que, ap0s os 75 anos, esta reduz a aptidao
dos idosos para a vida independente e aumenta a sua necessidade em
relacdo a prestacdo de servicos formais e de tratamento em instituicbes

especiais.

No entanto, algumas das alteracbes morfoldégicas e funcionais
parecem estar associadas a taxa de sedentarismo das pessoas idosas, e
nao somente ao envelhecimento celular (BARRY E EATHORNE, 1994).

Para Elon (1996), mais do que a doenca crbnica € o desuso das
funcdes fisiolégicas que pode criar problemas. A maioria dos efeitos do
envelhecimento acontece pela imobilidade e m& adaptacédo e ndo devido as
doencas cronicas (KURODA E ISRAELL, 1988; SPIRDUSO E GILLIAN-
MACRAE, 1991)

Para Jacobs (2006), a atividade fisica tem sido entendida como um
importante fator de protecdo contra as doencas degenerativas, frequente
complicador do processo de envelhecimento, ademais, é adjuvante na

terapéutica destas mesmas afeccgoes.

A ACSM (2000) diz que como grande parte das evidéncias

epidemioldgicas sustenta um efeito positivo de um estilo de vida e/ou do
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envolvimento dos individuos em programas de atividade fisica e exercicio na
prevencdo e minimizacdo dos efeitos deletérios do envelhecimento, os
cientistas enfatizam cada vez mais a necessidade de que a atividade fisica
seja parte fundamental dos programas mundiais de promoc¢do da saude.
Assim ndo se pode pensar, hoje em dia, em garantir um envelhecimento
bem-sucedido sem que, além das medidas gerais de saude, inclua-se a

atividade fisica.

Em relacdo aos programas mundiais de promocdo de saude, os
cientistas enfatizam cada vez mais a necessidade da atividade fisica como
parte fundamental, pois neste novo milénio, a inatividade fisica é
considerada o principal problema da saude publica (MATSUDO, 2001,
BLAIR; 2002).

Esta preocupacdo tem sido discutida ndo somente nos chamados
paises desenvolvidos ou do Primeiro Mundo, mas também nos paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil. Por essa razdo, o Centro de
Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul (Celafiscs)
tem dedicado atencdo especial nos 29 anos de atividade ao estudo da
relacdo envelhecimento, atividade fisica e aptidao fisica das pesquisas nesta
area (LITVOC E BRITO; 2004).

Dentro deste contexto, o Celafiscs € o unico centro de pesquisa na
América Latina que desenvolve, desde 1997, um projeto Longitudinal de
Envelhecimento Aptiddo Fisica, com o propésito de analisar o efeito do
processo de envelhecimento na aptidao fisica, nivel de atividade fisica e

capacidade fisica na populacéo das Américas, o Agita Sdo Paulo™.

" programa Agita Sdo Paulo tem como objetivo aumentar o nivel de conhecimento da populacéo
sobre os beneficios da atividade fisica da populacdo do Estado de S&o Paulo (Governo do Estado
de1998), Um dos focos principais do programa € a populagdo da terceira idade e a proposta de
prescricdo de atividade para essa populacéo é realizar atividades fisicas de intensidade moderada, por
pelo menos 30 minutos por dia, na maior parte dos dias da semana, se possivel todos, de forma
continua ou acumulada. O mais importante deste novo conceito é que qualquer atividade da vida
cotidiana é valida e que as atividades podem ser realizadas de forma continua ou intervaladas, ou seja,
0 importante é acumular durante o dia pelo menos 30 minutos de atividade (Murphy e Hardman, 1998
apud Matsudo, 2001, p.81).
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Atualmente existe uma preocupacdo com o envelhecimento ativo,
como a luta contra o sedentarismo. Observa-se um crescente niamero de
programas de atividade fisica para a terceira idade nos diferentes segmentos
da comunidade brasileira, como, por exemplo, os Grupos de Convivéncia de
Idosos, servi¢co Social do Comércio — SESC -, as universidades, os centros
comunitarios, clubes, academias e outros lugares. Também nos estados e
cidades brasileiras observa-se um numero cada vez maior de pessoas
idosas nas pragas, ruas, parques, praias, academias e ginastica, clubes,
piscinas fazendo alguma atividade fisica.
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CAPITULO Il

QUALIDADE DE VIDA

A partir da fundamentacdo teorica, observa-se que na literatura
existem inUmeros conceitos de qualidade de vida (QV), sendo que, este teve
influéncia do pensamento de Aristételes, que diz que a satisfacdo e o bem-
estar devem ser encontrados dentro de uma estrutura de referéncias, que é
biolégica e sociologicamente definida. Mas, foi nos anos 30 e 40 que a
expressao “qualidade de vida” comecou a ser destacada, porque os métodos
de controle de qualidade utilizados nos processos industriais passaram a ser

elemento béasico da politica das empresas (MAZO, 2008).

Apos a Il Guerra Mundial, esse conceito comecou a ser usado mais
frequentemente, especialmente nos USA, com o objetivo de descrever o
efeito que a aquisicdo de bens materiais gerava na vida das pessoas. Logo
apos, 0s economistas e socidlogos procuraram encontrar indices que
permitissem avaliar a QV dos individuos e das sociedades. O conceito de
bem-estar foi usado para se referir & conquista de bens materiais. A seguir, 0
mesmo foi ampliado, para medir o quanto uma sociedade tinha se
desenvolvido economicamente. Os indicadores econdmicos, como Produto
Interno Bruto (PIB), rendimento per capita, taxa de desemprego e outros
surgiram e se tornaram elementos importantes de medicdo e de comparacgéo
da QV existente entre diferentes cidades, regides e paises. Por meio desses
indicadores econbmicos, inferia-se que as populacdes dos paises que
revelassem indicadores piores possuiam uma pior qualidade de vida e vice-
versa (MAZO, 2008).

Nesse contexto, o termo QV passa a indicar “quao boa vida é a sua
vida”, representando mais do que a afluéncia de bens materiais. Surge a
critica sobre o crescimento econémico sem limites, apontando, em longo
prazo, para os efeitos devastadores (exaustdo de recursos) e colaterais

(poluicao) sobre o meio ambiente e as condi¢des futuras para uma “boa
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vida”, levando a degradacdo da humanidade. Assim, o conceito de
crescimento econémico foi ampliado para o desenvolvimento social (saude,
educacdo, moradia e transporte, entre outros aspectos). Os indicadores
também passaram a abranger a escolaridade, a esperanca de vida e o nivel
de poluicéo, entre outros.

A partir da década de 60, percebeu-se que, embora todos fossem
indicadores importantes para se avaliar e comparar a qualidade de vida
entre paises, regides e cidades (qualidade de vida objetiva), ndo eram
suficientes para se medir a qualidade de vida dos individuos. Era necessario
e fundamental avaliar a qualidade de vida percebida dos individuos
(qualidade de vida subjetiva), em que os indicadores objetivos dizem

respeito aos fatores que influenciam aquelas experiéncias.

Na década de 80, houve uma tentativa de englobar os aspectos
socioecondmicos da qualidade de vida com os subjetivos, surgindo o

chamado “Desenvolvimento Humano”.

Nesse contexto, a tematica QV comecou a fazer parte de relatorios,
estudos de campo e discursos realizados por economistas, socidlogos,
psicologos e outros profissionais, que analisaram, pesquisaram e discutiram
diferentes aspectos do bem-estar e da QV nos cenarios regionais, nacionais
e mundiais. No entanto, o termo QV, muitas vezes, era utilizado sem um
consenso, apresentando dificuldade em defini-lo nos diferentes contextos e
cenarios (MAZO, 2008).

O termo QV recebe uma definicdo conceitual mais aplicada quando &
definido como grau de exceléncia. Assim, o0 emprego da palavra “qualidade”
é feito de um modo avaliativo que implica igualmente comparagdo, no
sentido de melhor ou pior QV, envolvendo a variagdo de grau. Portanto,
pode abordar-se “qualidade” de varias formas, no sentido de subsidiar o
conceito de QV como grau de exceléncia, propriedade, indicador, atributo ou
condicdo das coisas ou de pessoas. Nesse sentido, observa-se que as

58



definicdes de “qualidade” podem ter uma visdo quantitativa e qualitativa da

mesma.

Na expressdo qualidade de vida, a palavra “vida” centra-se na
existéncia humana. A vida humana pode ser individual ou coletiva, pode
referir-se a vida fisica, mental, social, cotidiana ao curso completo da vida,
entre outros. O termo “vida” é facilmente compreendido. A “vida” pertence
somente aos seres vivos e ao decurso da sua existéncia ou a sua maneira
de viver. Ha necessidade de se fazer a distincdo entre os aspectos da vida
de uma pessoa que podem ser objetivamente atribuidos a ela e aqueles
aspectos que o proprio individuo percebe, ou pelos quais esta sendo
influenciado (MAZO, 2008).

Na literatura, as definicbes do conceito de QV refletem
frequentemente as perspectivas e as orientacfes profissionais dos autores.
Assim, observa-se que as definicbes do conceito de QV apresentam
distintas visdes de homem, sociedade e mundo, que se apresentam em
marcos tedricos em estudos de QV tem orientacbes principalmente

econdmicas e socioldgicas.

As diferentes perspectivas tedricas sobre a tematica da QV e a
existéncia de distintas definicbes desse conceito proporcionam uma
dificuldade na operacionalizacédo do termo, bem como a comparacao entre
trabalhos. Assim, torna-se necessaria uma organizacdo estruturada das
definicbes conceituais de QV existentes, identificando os elementos comuns
a todas elas ou a grupos delas, e a visualizacdo dos fatores que as

influenciam.

1. Conceitos

Nas ultimas décadas, a qualidade de vida tem sido um dos grandes

focos de atencdo de autoridades e também da populacdo. Tornou-se um
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grande foco de atencdo para negocios, desde vendas e comércio das mais
variadas formas e tipos de produtos, podendo ser encontrada em
propagandas de condominios residenciais, comidas, remédios e cursos,
entre outros espacos (DIOGO, 2009).

Por ser um conceito relativamente novo e muito abrangente e
subjetivo, varios grupos de estudos comecaram a estudar e o que seria e 0
que abrangeria esse fendbmeno. Exatamente por essa flexibilidade é que
cada area de estudo pode entender qualidade de vida das mais diversas
formas, tentando atingir o que consideram como uma qualidade de vida ideal

para aquela populacéo a que se destina o trabalho.

Um dos grupos que se tornaram referéncia sobre esse assunto € o
Grupo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) -
Whoqol Group (World Health Organization Quality of Life Group) — que,

desde a década de 1980, estuda essa tematica.
Para esse grupo, qualidade de vida € definida como

A percepcao individual de uma pessoa de sua posi¢ao
na vida, dentro do contexto da cultura e do sistema de
valores em que tal pessoa se insere e em relacédo aos
seus proprios objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacodes. (Jacob, 2006, p. 4).

Percebe-se que esse é um conceito amplo, abrangente e que cabe
em todas as formas de trabalho. E possivel, entdo falar de qualidade de vida
nas mais diversas areas, pois todas elas estardo trabalhando, ndo importa
se de forma direta, com servicos que se relacionardo com todos os seres

humanos.

Minayo, Hartz & Buss (2000) reforcam que o termo qualidade de vida
tem servido para designar diversos tipos de acontecimentos como
congressos, seminarios, classificacbes de trabalho etc. Esses autores
apresentam uma declaracdo feita por Rufino Neto na abertura do 2°

Congresso de Epidemiologia, em 1994, onde se define que:
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[...] qualidade de vida boa ou excelente (€) aquela que
ofereca um minimo de condicbes para que o0s
individuos nela inseridos possam desenvolver o
maximo de suas potencialidades, sejam estas: viver,
sentir ou amar, trabalhar, produzindo bens e servicos,
fazendo ciéncias ou artes (Minayo, Hartz &Buss, 2000,

p.8).

Entendendo-se qualidade de vida no seu sentido amplo, essas
conceituacdes vém reafirmar a abrangéncia e a necessidade de se estudar

qualidade de vida de uma forma integrada entre todas as areas.
Ainda no seu sentido geral, qualidade de vida, de acordo com Silva,

Aplica-se ao individuo aparentemente saudavel e diz
respeito ao seu grau de satisfagdo com a vida nos seus
multiplos aspectos que integram: moradia, transporte,
alimentacao, prazer, satisfacao/realizacao profissional,
vida sexual e amorosa, relacionamento com outras
pessoas, liberdade, autonomia e seguranca financeira
(Silva, 1999, p.261)

Quando qualidade de vida é analisada no seu sentido especifico vai
apresentar, para cada area, uma definicdo caracteristica, sendo que na area
ligada a saude qualidade de vida aplica-se a pessoas sabidamente doentes
e diz respeito ao grau de limitacdo e desconforto que a doenca e/ou a sua

terapéutica acarretam ao paciente e a sua vida (SILVA, 1999).

Nessa area, qualidade de vida estd muito relacionada com a questéo
de Promocdo de Saude e Prevencdo de Doencas, dessa forma se

aproximando dos conceitos e estudos ligados a area epidemiolégica.

Um dos conceitos relacionados a essa area, trazido por Leavell e
Clark, pontua que € o conhecimento da histéria natural (das) doenca(s) (que)
favorece o dominio das acOes preventivas necessarias (Rouquayrol &
Goldbaun, 1999) a interceptacdo ou anulacdo de uma doenca através da

criacdo de mecanismo de prevengao contra elas.
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Segundo esses autores, esse conceito se apresenta como um:

Conjunto de processos interativos compreendendo
inter-relacbes do agente (causador da doenca), do
suscetivel (seres humanos) e do meio ambiente que
afetam o processo global e seu desenvolvimento,
desde as primeiras forcas que criam o estimulo
patolégico no meio ambiente, ou em qualquer outro
lugar, passando pela resposta do homem ao estimulo,
até as alteracdes que levam a um defeito, invalidez ou
morte (Leavell &Clark, 1976, apud Rouquayrol
&Golgbaum, 1999, p.17).

Esse conceito também é chamado de Modelo Preventivista, pois ele
nos fala que existem trés momentos em que a preven¢ao pode ocorrer para
evitar ou controlar a doenca. Um primeiro momento, conhecido como da
prevencdo primaria, ocorre quando se trabalha com os aspectos da
promocdo de salde e da protecdo especifica (medidas dirigidas a

determinado agravo ou doenga).

A segunda etapa, a de prevencdo secundaria, se daria com o
diagnostico precoce e o tratamento adequado para cada agravo e/ou
doenca. E na prevencao terciaria se cuidaria da reabilitacdo dos individuos.

Outros conceitos ainda fazem parte dos estudos epidemiolégicos,
alguns chamando a atencdo para o fato de que todas as interagcbes com a
qualidade de vida tém que levar em consideragcdo sua relagdo com um
processo de distribuicdo, circulagdo e producdo de bens onde os estudos
epidemiolégicos ganham uma conotacdo social se mostrando como um
conjunto de conceitos, métodos e formas de acdo pratica que se aplicam ao
conhecimento e transformacdo do processo saude-doenca na dimensao
coletiva ou social (BREILH, 1980 APUD ROUQUAYROL &GOLDBAUM,
1999).

Percebe-se, entdo, que o conceito da qualidade de vida apresenta-se
dependente de uma percepcdo subjetiva dos individuos, dependente

também do grupo populacional a que se refere, fazendo parte de um
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processo de producdo, de circulacdo e distribuicio de bens. E necessario
entender também que esses aspectos subjetivos da qualidade de vida,
podem diferir e variar ndo apenas de pessoa para pessoa, mas também com

relac@o a propria pessoa nas diversas etapas da sua vida.

1.2 Aspectos subjetivos da qualidade de vida

Os aspectos da avaliacédo subjetiva de qualidade de vida ndo podem
ser desvinculados dos fatores objetivos, e para alguns pesquisadores
(Okuma, 1998; Neri, 1993) eles aparecem como referencial para a avaliacédo
subjetiva. A objetividade consiste numa avaliacdo determinada pelas
medidas objetivamente estabelecidas: como indice de salarios numa
sociedade, quantidade de calorias necessarias para manter o organismo
vivo e sadio, emprego/desemprego, consumo alimentar, acesso aos servigos
de saude, saneamento basico, propriedade de terra ou domicilio, transporte

publico e privado, qualidade do meio ambiente, acesso a educacao e outros.

Os aspectos subjetivos referem-se a como as pessoas se sentem ou
se percebem a respeito de suas vidas, como percebem o valor dos
componentes objetivos como fatores qualitativos de suas vidas. A avaliacdo
subjetiva abrange os mesmos parametros objetivos e alguns outros, mas
avaliados pelas medidas subjetivas do gostar, desejar, sentir falta, satisfacao
- individualizados em funcdo da experiéncia de vida de cada um. As
correntes subjetivas da qualidade de vida apresentam modelos elaborados
sobre qualidade de vida ao longo do curso de vida levando em consideracéo

fatores subjetivos.

O modelo de Witmer e Sweenwey (1992, apud Neri, 1993) introduz na
avaliacdo da qualidade de vida, os sentimentos e tendéncias emocionais,
por exemplo: senso de humor, senso de valor, respostas emocionais,
espontaneidade emocional, criatividade entre outros. Outros autores tentam

nomear algumas caracteristicas da experiéncia humana (Jonsen et al.,

63



1982), e determinam como fator central desta, a sensacéo subjetiva de bem-
estar. Shin e Johnson (1978) sugerem que a qualidade de vida consiste na
possessdo dos recursos necessarios a satisfacdo das necessidades e
desejos individuais, participagdo em atividades que permitem o
desenvolvimento pessoal, a autor realizacdo e uma comparagéo

satisfatoriamente si mesmo e 0s outros.

Qualidade de vida estd4 diretamente relacionada a satisfacdo das
necessidades, caréncias e desejos da auto realizacdo e uma comparagao
satisfatoria entre si mesmo e os outros. Qualidade de vida esta diretamente
relacionada a satisfacdo das necessidades, caréncias e desejos dos
individuos, fatores esses, que s6 podem ser avaliados subjetivamente. Os
valores culturais e sociais sdo construidos diferentemente por povos de
culturas distintas. Portanto, seria equivocado afirmar que a qualidade de vida
tem pressupostos universais. Mas a avaliacdo subjetiva que o individuo tem
de sua qualidade de vida tem tendéncias universalizadas. Um individuo de
classe social de baixa renda pode perceber a necessidade de se obter mais
dinheiro para o sustento da familia. Outro individuo de classe social de alta
renda pode também ter a percepcao de necessidade de mais dinheiro para o
sustento da familia. O "mais" do menos favorecido financeiramente é
diferente quantitativamente do "mais" do individuo melhor favorecido
financeiramente, mas se ambos sentem a necessidade de se obter "mais
dinheiro” podem se apresentar como insatisfeitos nesse item avaliativo da
qualidade de vida. Quéo satisfeitas as pessoas estdo com suas vidas, reflete
diretamente como elas percebem sua qualidade de vida (IWANOWICZ,
1998).

A palavra satisfacdo comporta varios significados, mas de maneira
geral, se compreende que a satisfacdo esta relacionada com algum tipo de
sucesso, de felicidade, de adaptacao, de boas relacdes entre outros fatores,
todos eles subjetivos e que s6 podem ser mensurados através da percepcao
individual (IWANOWICZ, 1998).
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1.3. Qualidade de vida no envelhecimento

O envelhecimento é uma experiéncia heterogénea, isto é, pode
ocorrer de modo diferente para individuos e coortes que vivem em contextos
historicos e sociais distintos. Essa diferenciacdo depende da influéncia de
circunstancias histérico-culturais, de fatores intelectuais e de personalidade,
dos habitos e atividades fisicas ao longo da vida e da incidéncia de
patologias durante o envelhecimento normal. A velhice € analisada como
"uma etapa da vida na qual, em decorréncia da alta idade cronoldgica,
ocorrem modificacBes biopsicossociais que afetam a relagdo do individuo
com o meio" (SALGADO, 1982).

A experiéncia das pessoas que envelhecem nao pode ser
compreendida, a menos que percebamos que o processo de envelhecimento
produz uma mudanga fundamental na posi¢cao de uma pessoa na sociedade

e, portanto, em todas as suas relacdes com os outros (ELIAS, 2001).

E gracas as mudancas na qualidade de vida das pessoas, podemos
dizer que a velhice ndo € o fim, mas o comeco de uma nova etapa.
Qualidade de vida na velhice tem relacéo direta com bem-estar percebido. A
velhice ndo se reduz a um simples fendmeno biolégico, € um fenbmeno
social. A idade, em Ultima andlise, mede-se nao tanto pelo nimero de anos
gue se tem, mas como a pessoa se sente como vive como se relaciona com

a vida e com os outros.

Spirduso & Cronin (2001), dizem que uma boa qualidade de vida para
os idosos pode ser interpretada como o fato de eles poderem se sentir
melhor, conseguirem cumprir com suas funcbes diarias basicas
adequadamente e conseguirem viver de uma forma independente. Citando
Rowe & Kahn (1998), estes autores concordam na proposi¢cao da existéncia
de trés aspectos considerados fundamentais para que haja um bom

envelhecimento ou a manutencdo de uma elevada qualidade de vida, ou
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seja, livre de doencas, com engajamento com a vida e competéncia fisica e

mental.

Essas duas definicdes vém nos mostrar a importancia de se estudar e
manter as competéncias de vida diaria/capacidade funcional nos idosos
como meio de aumentar, melhorar ou manter a qualidade de vida dos

mesmos.

Por competéncias de vida diaria entende-se a capacidade ou
potencial para realizar adequadamente as atividades consideradas
essenciais a vida independente; sdo ligadas a fatores socioculturais e a
determinantes genético-bioldgicos, mostrando a sua relacdo multifuncional,

da mesma forma que os conceitos de qualidade de vida.

Existem diferentes definicbes a respeito de competéncia de vida
diaria. Uma delas declara que é a capacidade do individuo em manter
cuidados pessoais e realizar as atividades cotidianas, que inclui a forca
muscular, a resisténcia muscular localizada, a agilidade, a flexibilidade, os
reflexos, o tempo de reacao, a eficiéncia metabolica, a composicao corporal
e outros aspectos da aptidao corporal total (OKUMA, 1998).

Esses aspectos sdo encarados, portanto, como facilitadores na
manutencdo dessas competéncias, auxiliando, assim, na realizacdo das

atividades consideradas essenciais a vida independente.

Para Diogo (2009) existem trés amplos dominios das competéncias
de vida diaria, definidas em atividades basicas de vida diaria (AVDSs),
atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs) e atividades avancadas de
vida diaria (AAVDSs).

As AVDs sao aquelas que se referem ao autocuidado, ou seja, sao as
atividades fundamentais para a manutencao da independéncia. Dentre elas,
pode-se relacionar o banhar-se, vestir-se, fazer a higiene pessoal (toalete),
conseguir fazer transferéncia (mobilidade basica), o controle da continéncia

e conseguir manter uma alimentacdo adequada. O grau de independéncia
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esta diretamente relacionado com o nimero de AVDs preservadas (Jacob,
2006).

Dentro do campo das AIVDs estdo relacionadas tarefas mais
complexas, que indicam uma vida independente e ativa na comunidade,
sendo que o idoso executa as atividades rotineiras do dia-a-dia, utilizando-se
dos recursos disponiveis no meio ambiente. Aqui estdo relacionados, por
exemplo, 0 manejo de suas medicacdes, a possibilidade de fazer compras
basicas, o manejo das proprias financas, a utilizacdo de meios de transporte,
0 uso do telefone, a manutengcdo da casa (arrumar a casa, lavar e passar
roupa), o preparo das proprias refeicées (nutricdo) e a capacidade de fazer

trabalhos manuais domésticos (pequenos reparos).

As atividades que sdo consideradas AAVDs, como dirigir automovel,
praticar esporte, tocar instrumento musical, participar de servigcos voluntérios
e de atividades politicas, entre outras, ndo sao fundamentais para uma vida
independente, porém demonstram uma maior capacidade funcional e
independéncia e podem contribuir para uma melhor saude fisica e mental,
por conseguinte, melhor qualidade de vida. Sua realizagcdo depende de

vontade, desejo, motivacao, além dos fatores culturais e educacionais.

A qualidade das capacidades funcionais vem sendo usada como um
parametro objetivo para analisar e verificar de que forma esta a qualidade de
vida, aferida através de diversos questionarios criados pelas instituicbes e

organizacdes que estudam esse assunto.

Um desses questionarios foi criado pelo Whoqol Group da OMS
(1998). Esse questionario contém cem perguntas sobre seis dominios

especificos, sendo conhecido como Whoqol-100.

Um desses dominios avalia o nivel de independéncia da pessoa, que
engloba as questdes sobre mobilidade, atividades de vida cotidiana,

dependéncia de medicacdo e capacidade de trabalho, entre outros. Nos
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outros dominios aparecerem diferentes conceitos relacionados com as
atividades instrumentais de vida diaria e as atividades avancadas de vida

diaria, se aplicarmos e esse questionario as populacdes idosas.

Outros questiondrios também foram criados, como o SF-36 e
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (Health Related Quality of Life -
HRQL). O SF-36 avalia o estado de saude em populacbes e uma variedade
de pesquisas clinicas, onde sdo analisadas oito dimensdes, entre elas

capacidade funcional, limitacéo fisica e dor.

Ja no questionario sobre Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) tem-se a dimensdo sobre funcdes fisicas que envolvem as
dificuldades com as AVDs, o autoconceito funcional e estrutural e a
percepcdo do estado fisico da saude (Mazo, 2008). Esse questionario faz
uma abordagem instrumental para uma compreensdo ampla do processo
saude-doenca, das medidas preventivas e de seus efeitos sobre as pessoas
e a sociedade.

Como se percebe, a

Manutencdo da capacidade funcional pode ter
importantes implicacdes para a Qualidade de Vida dos
idosos, por estar relacionada com a capacidade de
ocupar-se com o trabalho até idades mais avancadas
e/lou com atividades agradaveis (Rosa et. al.2003,
p.47).

Segundo Pereira et. al. (2002; p.24)

Os efeitos associados a inatividade e a ma
adaptabilidade sdo muitos sérios, podendo acarretar
uma queda no desempenho fisico, na capacidade de
reacdo, na coordenagcdo, gerando processos de
autodesvalorizagcdo, inseguranca, desmotivacdo e até
isolamento social e solidao.

Percebemos entdo que, além de influenciar componentes do dominio

fisico, a melhora ou manutencdo das capacidades funcionais influéncia
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também a percepcdo da autoestima, do autoconceito, da ansiedade e
irritabilidade, mostrando assim ser mais uma ponte com 0s dominios

estudados na qualidade de vida.

Alleyne (2001), relata que é possivel imaginar que ha cinco principais
dominios da qualidade de vida: saude e bem-estar, relacdes interpessoais,
comunidade e moradia, crescimento pessoal e dignidade e autoestima, ou
seja, segundo o autor, existem fatores que podem ser considerados internos

e externos as pessoas, da mesma forma que o processo de envelhecimento.

Mais sinteticamente, pode-se dizer que a qualidade de vida
apresenta-se sob dois grandes dominios: o dominio funcional e o0 dominio do

bem-estar.

No dominio funcional, sdo observadas as variaveis das capacidades
fisicas (desempenho aerobio, resisténcia, forca, equilibrio, flexibilidade e
tarefas basicas — andar, sentar-se, correr, carregar objetos etc.) das
capacidades cognitivas (memoria, atencdo, concentracdo, compreensdo e
resolucdo de problemas), das atividades da vida diaria (independéncia,
obrigac@es, relacionamentos, acdes na comunidade, recreacdo, hobbies) e

da auto avaliacdo do estado de saude (percepcéo de sintomas).

No dominio do bem-estar, encontram-se as variaveis de bem-estar
corporal (sentimentos de sintomas e estado corporal, presenca de dor,
doenca, energia/fadiga e distirbios do sono), de bem-estar emocional
(estados positivos ou negativos de depressao, ansiedade, raival/irritabilidade
e afeicdo), de autoconhecimento (percepcdo de si mesmo, de autoestima e
autocontrole) e de percepcédo global de bem-estar (capacidade de analise,

de relato e evolucdo da saude e satisfacdo com a vida).

Percebe-se, entdo, que fatores socioeconbmicos e demograficos
relacionados a saude, bem como SOS fatores ligados as atividades sociais e

a avaliacao subjetiva da saude (Rosa et. al.,2003) sdo dominios comuns que
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influenciam tanto na percepcédo das capacidades funcionais quanto na

qualidade de vida.

1.4 Qualidade de vida e atividade fisica

“A melhora da qualidade de vida é amplamente suficiente para
justificar a difusdo da Atividade Fisica, ainda que nao se
demonstre a capacidade de prolongar a vida’.

(Jarret, 1981)

A incidéncia e as repercussdes da atividade fisica no organismo, tanto
em nivel fisico quanto psiquico, sdo muitas. Deve-se tentar manter, durante
0 maximo de tempo possivel, a autonomia fisica e mental, além de
conservar a saude e as condicOes fisicas e psiquicas. Para isso, é
necessario adquirir alguns habitos de conduta e uma forma de viver que se
relacione com a saude. Dentre esses habitos, estdo: habitos alimentares,
tanto na qualidade quanto na quantidade; realizacdo de atividades
gratificantes (atividade fisica, passeios, cinema, teatro, etc.); habitos para
dormir (¢ mais saudavel dormir no minimo oito horas, que sao necessarias
para o descanso do corpo);tomar o minimo de remédios possivel; ingerir
pouca quantidade de bebidas alcodlicas, ndo levar uma vida estressante etc.
Trata-se de melhorar a qualidade de vida; atualmente, fala-se muito disso. A
qualidade de vida de cada época é definida conforme os valores que cada
grupo social atribui a forma de viver. A sociedade esta em constante
evolucdo, e as variaveis que definem a qualidade de vida de cada época
também evoluem. Estas dependem do que é definido como qualidade de

vida, isto é, dos valores culturais da comunidade em questdo (GEIS; 2003).

Para saber que valores cada sociedade tem como primarios ou
secundarios, o autor faz referéncia a hierarquia de necessidades de Maslow.
Podem ser referidos quatro campos de indicadores descritivos da qualidade

de vida. Sao eles:
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a) previdéncia social: inclui (a) a cobertura das necessidades materiais

biolégicos do corpo, e seus indicadores sdo econdmicos como renda

per capita, dietas alimentares (calorias/dia), e (b) as necessidades de

protecdo, de previdéncia e de saude, cujos indicadores sdo sociais;

b)

d)

Meio ambiente: inclui indicadores que também descrevem
aspectos de protecao, de seguranca e de saude assim que se vém
afetados pela qualidade do ambiente urbano. Os indicadores desse
campo se referem a poluicdo, ao ruido, aos congestionamentos,

aos deslocamentos;

Ambiente social: inclui indicadores relacionados as necessidades
gue Maslow denomina “‘pertenca/amizade/afeto” e
“respeito/aprovagao/amor préprio”. Esses indicadores se referem
ao numero de relagbes com outras pessoas, numero e facilidade
de associacdo, capacidade de influenciar decisdes publicas que
atingem a vida cotidiana do individuo, grau de alienacdo no

trabalho, etc.

Ambiente psiquico: inclui indicadores sobre a necessidade de auto
realizacdo ou de liberdade para o pleno desenvolvimento dos
talentos e das capacidades da pessoa. Esse campo possui
indicadores sociais e indicadores psicolégicos como, por exemplo,
anomia, pressa, 0cio, estilos de vida, alternativas em relacdo a

eles, facilidades de educacdo, etc.

Os meios de comunicacdo também sdo uma referéncia das

caracteristicas que definem os valores de nossa época, a0 mesmo tempo
em que diagnosticam os protétipos de conduta do homem de hoje: as
tendéncias, o0s interesses, as motivacdes, 0s habitos imperantes e,
consequentemente, as vivéncias humanas da época em que vivemos. O
esporte, depois da politica ocupa o primeiro lugar e é portador de alguns
valores que cada grupo social e cada época atribuem a forma de viver e a

seus costumes.
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Atualmente, estdo sendo atribuidos diversos valores ao esporte e a
atividade fisica, que afetam todos 0s grupos sociais: criangas, adolescentes,
adultos e idosos (GEIS, 2003).

Oferece-se a cada um deles a possibilidade de praticar algum esporte
e/ou atividade fisica. O que determina a pratica, mais que o tipo de atividade,
€ o elemento motivador que faz com que a pessoa faca uma ou outra
atividade fisica. Enquanto na infancia o que se busca é a aprendizagem e a
recreacdo, na adolescéncia, € o aperfeicoamento e a competicdo. J& para o
adulto, o objetivo € a manutencdo e a recreac¢do, e para o0s idosos, por sua
vez. O objetivo PE mais utilitario: a prevencao, a manutencao, a reabilitacado
e a recreacao. Os motivos que fazem com que os idosos pratiquem atividade
fisica sdo diversos. O importante é que encontrem um interesse pessoal e
gue tomem consciéncia da necessidade do exercicio fisico. Assim sendo,
estardo motivados e realizardo a atividade de forma periddica. A motivacéo
fara com que a atividade n&o seja abandonada, ja que toda conduta humana
necessita ser motivada para que haja esforco e assiduidade na atividade

fisica.

Uma conduta é motivada quando produz algo que move o individuo a
comporta-se de determinada forma. Segundo Skinner (1986), a conduta
motivada reline uma série de caracteristicas e € produzida de forma ciclica.
Em primeiro lugar, um motivo ou um impulso € despertado. Esse motivo
pode nascer ou de necessidades fisiolégicas, como fome, sede, instinto
sexual, sono, respiracdo, prevencdo da dor, ou de necessidades
psicolégicas e afetivas, como o desejo de companhia, de reconhecimento
social, de integracdo em um grupo etc. Em segundo, sdo apresentados
varios atos de conduta, durante 0s quais 0 organismo busca um meio de
satisfazer ou de seduzir o impulso, e, em terceiro, chega-se a um objetivo

pelo qual o impulso é reduzido ou acaba.

Ha diversos aspectos que Incidem em uma melhora da qualidade de
vida por meio de uma pratica esportiva ou de atividades fisicas continuas.

Embora, no nivel fisiolégico e bioldgico, seja comprovada a melhora dos
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orgaos internos e das capacidades fisicas, a pratica esportiva influencia
também em diversos aspectos como ocupacao do tempo livre, criacdo de
algumas obrigacdes a serem realizadas ao longo do dia, integracdo em um
grupo social etc. Essas sao as raz0es que movem e motivam as pessoas
idosas a realizarem atividade fisica. Além disso, os beneficios que a pratica

de atividades traz sdo imediatos.

Os estudos realizados sobre a pratica de atividade fisica para os
idosos deixaram evidenciados os efeitos positivos de uma atividade motora
regular e continua. Tais melhoras se refletem ndo s6 na capacidade de
resisténcia ao exercicio e, portanto, ao esforco, que é determinada pelo
treinamento fisico, como também nas capacidades intelectuais, com
vivacidade intelectual e estado de desenvolvimento psiquico superior a

media verificada nos idosos.

O ambito da atividade fisica para os idosos esta centrado em quatro
itens que s&o definidos nos seguintes termos: prevengao; manutencgao;

reabilitacdo e recreacdo.

Esta mais do que comprovado que a realizacdo de atividade fisica,
exercicio e esporte proporcionam ndo s6 uma vida saudavel, como também
momentos de recreacdo. Por isso, os fatores que justificam por que e para
que atividade fisica foi reunidos em quatro grandes grupos ou aspectos. Os
trés primeiros sdo: prevencdo, manutencéo e reabilitacdo, que podem ser
agrupados sob o conceito de bem-estar fisico e saude e que tém uma
finalidade basicamente utilitaria. Um quarto grupo, chamado de recreativo,
englobaria os aspectos ludicos, sociais e afetivos. Fala-se de uma atividade
que impligue ndo sO6 movimento, mas na qual existam relacdo, jogo,
comunicacao, bem-estar, companhia, etc. Qualquer pessoa seja da idade
que for que realize atividade fisica o faz com que desses objetivos, ou para
melhorar e manter a saude, ou para sentir bem, ocupar o seu tempo livre, o
qual redunda em um melhor bem-estar psiquico. Realizando atividade fisica,
atinge-se uma melhora fisica psiquica e socioafetiva. Tudo isso faz com que

a qualidade de vida melhore.
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CAPITULO IV
ABORDAGEM METODOLOGICA

Este é um estudo descritivo, exploratério, de base gerontologica,
sobre uma modalidade especifica de hidroginastica realizada com idosos
com o objetivo de contribuir para a melhoria da qualidade de vida e das
atividades da vida diaria (AVD).

1. O Local

Este estudo foi desenvolvido no Centro Esportivo Municipal de
Caieiras, localizado a 32 km da cidade de S&o Paulo. Trata-se de um
complexo esportivo, oferecido pela prefeitura municipal de Caieiras, através
da secretaria de esportes, oferecendo de forma gratuita aos seus municipes,
programas de lazer nas férias escolares, modalidades esportivas de
iniciagdo ao alto rendimento, Programa Esportivo e Lazer para Melhor Idade
(PELMI), com atividades fisicas terrestres como caminhadas, alongamento,
danca de salédo e vélei adaptado. A atividade fisica aquatica aqui trabalhada

nao participa deste programa.

2. Sujeitos

A pesquisa foi desenvolvida junto a 100 sujeitos, 86% dos quais do
sexo feminino (86 mulheres; 13 homens e um que ndo se manifestou quanto
ao sexo), todos praticantes de hidroginastica. Cabe esclarecer que este
namero de sujeitos nao foi obtido por amostragem, uma vez que envolveu
todos o0s sujeitos que resultaram da aplicacdo dos critérios de

inclusdo/excluséo descritos a seguir.

» Critérios de Incluséo:
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o N&o praticam outra atividade fisica;

o Apresentam encaminhamento de médicos, fisiatras,
fisioterapeutas;

o Apresentam dificuldades para realizar atividades da vida
diaria (AVDs);

o Ter idade igual ou maior de 60 anos.

> Critérios de Exclusao:

o Praticam caminhadas, mesmo sem uma orientacdo
profissional;

o N&o apresentam o encaminhamento médico, mesmo tendo
diagnostico.

o Praticam h&4 menos de um ano.

Optou-se por realizar a coleta de dados com as quatro turmas que
participam as tercas-feiras e quintas-feiras pela manha, especialmente com
a turma das 09h00, pois além de frequentarem as aulas ha mais tempo, nao
apresentam problemas com assiduidade, situagcdo mais comum nas turmas
no periodo da tarde. (retirei o resto)

A “hidroginastica” é oferecida desde 1995 '? no Centro Esportivo
Municipal (C.E.M.), através da secretaria de esportes da cidade de Caieiras-
SP. E gratuita aos municipes e, ao longo dos anos, vem apresentando
métodos e variagbes que, por ndo ser de interesse da investigacdo
realizada, ndo foram abordadas no capitulo 1l. As atencdes foram
concentradas em duas peculiaridades que caracterizam esta atividade fisica
aqudtica: o perfil do profissional de Educacdo Fisica e o publico que

frequenta o local.

12 Nesta década todas as atividades esportivas de base e lazer oferecidas no CEM, eram paralisadas
no periodo de dezembro 4 margo, para que os professores pudessem atender a populagdo em
atividades fisicas aquaticas realizadas num total de cinco piscinas semiolimpica descobertas.
Atualmente a hidroginastica é realizada em piscina coberta e aquecida, havendo apenas uma
interrupgcdo no ano, especificamente no més de julho.
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Sendo funcionéaria publica efetiva com especializacdo em Educacao
em Saude, Basquetebol de Iniciacdo ao Alto Rendimento e atleta profissional
atuante na mesma modalidade, ao receber o convite para ministrar aulas de
hidroginéstica, surgiram duas preocupacfes iniciais: o conhecimento
especifico sobre uma atividade fisica aquatica voltada para qualidade de
vida (QV) e saude e a metodologia a ser aplicada, pois se sabia que as

aulas de hidroginastica **

se baseavam na demonstracdo constante de
exercicios coreografados e de alto impacto, o que ndo seria possivel neste
caso pelas lesdes osteomusculares crbnicas e por processos inflamatorios
constantes, apresentadas pelo professor. Como o numero de inscricdes é
muito alto buscou-se saber quem eram essas pessoas e quais 0s motivos
que as levavam a ingressar nesta atividade fisica aquatica. Foi quando veio
a surpresa: 70% deste publico era composto por idosos que, na grande
maioria apresentavam problemas osteomusculares e processos

inflamatdrios, sendo estes, encaminhados pela area médica.

Com estes dados iniciais buscou-se, através do conhecimento
empirico de tratamentos fisioterapicos como exercicios de propriocepg¢ao,
fortalecimento muscular, alongamentos passivos, a criacdo de uma
metodologia de aula que conseguisse atender melhor as necessidades dos
alunos e dar condigcbes para que 0 professor conseguisse ministrar a
atividade. Com o entendimento e a sensibilidade dos problemas de saude
apresentados, houve uma disponibilidade maior por parte do professor para
oportunizar os testemunhos dos alunos e promover uma reflexdo critica

sobre como melhorar a “hidroginastica” oferecida para aquele publico.

~

Paralelamente a aplicacdo das aulas no C.E.M. foram realizadas
leituras e observacdes de aulas de hidroginastica em academias e clubes,
além de inimeras participacdes em convengdes nacionais e internacionais e
cursos e capacitacdes em hidroginastica com o objetivo de sanar todas as

davidas e buscar o conhecimento especifico desta atividade fisica aquatica.

B Apresentaram-se pequenas capacitagdes de hidrofitness e hidroaerdbica aos professores. Variante
da hidrogindstica mais utilizada no Brasil naquela época.
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Verificamos, no entanto, que a literatura referente a esta area é
relativamente escassa, principalmente quando relacionada a um publico
especifico, neste caso o idoso. As inovacdes dos métodos™* apresentados a
cada ano sempre enfatizam, na sua maioria, os rendimentos fisicos que a
hidroginstica proporciona; elas pouco mencionam as adaptacdes ou
precaucfes quando aplicados em idosos. A falta de variacdo e objetividade
nas aulas observadas, por seguirem padrdes de aulas de ginastica terrestre
ou enfatizarem de forma exagerada a questdo lidica e social do idoso,
revelou um quadro marcado por um grande paradoxo entre a “hidroginastica”
que estava sendo ministrada no C.E.M. e a hidroginastica proposta por
grandes profissionais da area. Podemos exemplificar inicialmente a questao
do numero de alunos por turma que é cinco vezes maior que em qualquer
outro local, pois utiliza toda a extensdo de uma piscina semiolimpica (25m),

comportando num total de 100 alunos por turma.

A certeza da necessidade de criacdo de um método diferenciado de
hidrogin4stica, que pudesse atender as necessidades gerais do publico
Caieirense, foi ganhando os contornos de uma reflexdes mais criticas aos
métodos e aulas apresentados ao longo dos anos, substituindo
gradativamente as angustias e frustragbes acumuladas pela falta de
esclarecimento e entendimentos ndo obtidos sobre as duvidas e dificuldades
apresentadas no desenvolvimento da hidroginastica para idosos. A titulo de
ilustracdo destas angustias cabe mencionar uma apresentacdo de aula
coreografada progressiva, utilizando o método da AEA, em convencéao
internacional; nela justificou-se que este tipo de aula aplicada para idosos
traria beneficios de memoria e raciocinio, sendo negligenciados a escolha
dos movimentos utilizados e o niamero de repeticdes (neste caso os saltos e
saltitos). Ao término da aula, através de uma observacdo critica,
contabilizou-se o0 seguinte: para cada tipo de salto e/ou saltito unilateral,
repetiu-se em média 52 vezes para 10 variagbes do movimento, que ao
finalizar a coreografia totalizou-se 206 saltos e/ou saltitos realizados em 5

min. Assim, em 45 minutos de aula, chegamos a um nimero aproximado de

% No Brasil o método da AEA é o mais utilizado.
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1145 repeticbes de um mesmo movimento. Todos o0s argumentos
apresentados foram insatisfatérios, uma vez que as alegacdes nao

condiziam com os métodos apresentados.

Assim, foram muitos experimentos até conseguir criar um método de
atividade fisica aquatica que se adequasse com as estruturas fisicas do
local, o nUmero de participantes, o material disponivel e as condicfes fisicas

do professor.

N&o podemos dizer que esta atividade fisica € simplesmente mais
uma variante da hidroginastica, pois utiliza técnicas de hidroterapia,
exercicios terapéuticos, gestos de modalidades esportivas coletivas com
bola, utilizagdo de materiais alternativos, como meias de futebol de campo,
toalhas de rosto, bastdo (feito de PVC), bolas de frescobol e iniciagcdo
esportiva e bexigas, além das variantes da hidroginastica adaptadas para
este publico. H4A uma conexdo constante entre as trés atividades aquaticas
mencionadas acima, motivo pelo qual se conceituou, no capitulo I, item
2.5, que abordagem varia de acordo com as patologias apresentadas pelo

sujeito e com os objetivos propostos pelo professor.

As aulas séo oferecidas duas vezes por semana com duracéo de 45
minutos e um intervalo de 15 minutos entre uma aula e outra com média de
100 alunos por turma, totalizando 700 alunos distribuidos em sete turmas,
quatro no periodo da manha (07h00) e trés no periodo da tarde (14h00).
Para aqueles que néo conseguiram suas vagas para participar durante a
semana, aguardando desisténcia para encaixe e/ou atendendo aqueles que
por algum motivo ndo conseguem participar durante a semana sao
oferecidas, aos sabados, duas turmas no periodo da manha. H&a duas
pausas obrigatérias durante o ano: nos meses de julho e janeiro, periodo em
que os alunos aumentam suas auséncias devido as férias escolares. A

frequéncia é controlada de forma rigorosa,'® por um funcionario especifico

15 ~ . .. .pe N ;.

O aluno nao podera ter quatro faltas injustificadas no més. Caso contrario o mesmo perde a vaga
sendo incluindo em lista de espera. Todas as faltas deverdo ter apresentacdo de atestados, exames,
e ou comparecimento para relatar problemas pessoais.
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para a funcdo. A equipe de profissionais é composta por uma coordenadora,

duas professoras, trés salva-vidas e um estagiario.

A musicalidade est4d presente em todas as aulas, sendo esta
adaptada segundo as recomendacbes da SPPEDO e AEA, citadas no
capitulo 2 (2.3.1 e 2.3.2) onde as musicas ndo ultrapassam 136bpm e traz
estilos musicais mais antigos. Referentes as variantes de hidroginastica sao
utilizadas: hidrosport (Yazigi, 2000) ou aqua-sport (Barbosa e QueirGs,
2005), mas neste caso sdo apresentados apenas 0s gestos basicos das
habilidades especificas de modalidades coletivas com bola na méo, como
basquete, volei e handebol onde o objetivo é desenvolver as capacidades
motoras de forma Iddica com musica e ndo como recuperacao de
treinamento de alto rendimento como é proposto pelos autores acima. O
water kickboxing (Yazigi, 2000), agua-combat (Barbosa e Queirds, 2005) ou
kickboxing aquatico (AEA, 2001) que agrega varias técnicas de diversas
modalidades em artes marciais ndo sao utilizadas no CEM, mas aplica-se o
kung-fu estilo Shaolim, que é uma arte marcial compostas por katis'® com ou
sem armas, além de aplicacfes e combates. Utilizam-se apenas as defesas
basicas, posicdes, socos e chutes. Assim podemos dizer que utilizamos este
método apenas para efeito de caracterizacdo da modalidade. O deep-water
(Yazigi, 2000; Barbosa; Queirdés, 2005) ou condicionamento em &gua
profunda (AEA, 2001), sofre véarias adaptacdes para sua utilizacdo: as aulas
sdo desenvolvidas obrigatoriamente em dois grupos, ministradas por duas
professoras com metodologias diferentes, onde alunos que ndo dominam a

7 utilizam a parte mais rasa da piscina, dando énfase aos

flutuacéo
movimentos que busquem a melhoria da flutuabilidade e o outro grupo
utiliza-se a parte mais funda da piscina, ja com o dominio da flutuacao,
dando énfase nos exercicios de fundamentos corrida, caminhada e

batimentos de pernas do nado crawn e costas. Ambos os grupos so utilizam

16 Terminologia utilizada pela denominar uma sequéncia de movimentos, na sua maioria retiradas de
gestos de animais como serpente, dragdo, macaco, tigre, louva-deus.

Y para a hidrogindstica ndo ha necessidade de saber nadar, mas para este tipo de aula se faz
necessario que o aluno consiga flutuar e/ou nadar, devido ao tipo de material utilizado.
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um equipamento que promovem a flutuabilidade, o tubo aquatico

(espaguete).

As “aulas tematicas” apresentadas no CEM, também apresentam
algumas particularidades, por visarem o resgate da cultura nacional e dos
valores sociais e ndo sO6 as questfes ludicas e recreativas Entram no
planejamento mensal e sdo organizadas antecipadamente uma vez que ha
uma confraternizacdo com comes e bebes ap6s o término da aula. Assim
durante o ano temos: a marchinha de carnaval aquatica, quadrilha aquatica,
rodas cantadas, dancas folcloricas e serenata natalina aquatica.
Ressaltando a importancia das relagdes sociais, todas as turmas antes de
iniciar suas aulas permanecem 15 minutos dentro da agua, interagindo com

seus colegas e com integrantes de outras turmas.

A elaboracdo do planejamento das aulas é feita de forma semestral,
levando em torno de 30 dias, para sua finalizacdo, uma vez que através das
dificuldades que os alunos apresentam se faz necessario, um estudo
minucioso dos exercicios a serem aplicados nas aulas, todos eles testados
pelas professoras na agua. Além disto, a escassez de materiais (devido a
grande demanda) levou a criacdo de materiais alternativos que possam
substituir e ou acrescentar um beneficio ainda maior nas aulas, além de
trazer um aumento no grau de motivacao dos alunos. A identificacdo dos
problemas apresentados pelos alunos para que as aulas pudessem trazer de
uma forma geral um beneficio a este publico, se fez primeiramente
oralmente, hoje j4 é possivel esta identificacdo através da cor da toquinha
gue os mesmos utilizam, facilitando a observacéo dos professores. Assim de
acordo com as turmas, as metodologias e métodos de aulas vao sofrendo
alteracbes de acordo com a predominancia das cores que se apresentam

nas turmas.

3. Estudo “piloto”
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Com a finalidade de testar o instrumento de coletas de dados e para
agilizar a coleta, uma vez que seria aplicado no ambiente da atividade fisica
aquética, o mesmo foi aplicado junto a 23 alunos: dois do horario das 07h45,
quatro do horéario das 08h45, 13 alunos do horéario das 09h45 e quatro do
horario das 10h45. Este teste foi precedido de autorizacdo do 0Orgao
responsavel pelo local. Os dados obtidos no estudo piloto ndo foram
incluidos nos resultados apresentados nesta pesquisa, mas contribuiram

para aperfeicoamentos no instrumento.

4. Coletas dos dados

4.1. Operacionalizagdo da coleta de dados

A coleta de dados foi realizada apds aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica e da secretaria de esportes
da cidade de Caieiras (Anexo 1).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 1),
em que estavam descritos o0s itens relativos aos aspectos éticos da
pesquisa, devidamente respeitados, foi assinado por todos os colaboradores
que se dispuseram a participar da pesquisa. O TCLE dava garantias quanto
ao fornecimento de informacdes a respeito da atividade fisica aquética
praticada no periodo diurno, da manutencdo do anonimato dos
colaboradores e da utilizacdo dos dados apenas para finalidade cientifica.

Os dados foram coletados mediante uma busca ativa. Primeiramente,
levantou-se o nimero de alunos com maior assiduidade nas aulas, totalizou
295 alunos. Destes foram excluidos 64 alunos que praticavam outro tipo de
atividade fisica (critério de exclusdo) e 65 alunos por nado terem
encaminhamento médico (outro critério de exclusédo). De uma terceira lista
foram excluidos 66 alunos que nao tinham dificuldade em realizar as AVD.

Chegou-se, assim, ao total de 102 sujeitos.
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No contato inicial esclareceu-se que, caso eles aceitassem colaborar
com o estudo, deveriam comparecer normalmente nas aulas mantendo a
assiduidade e que a coleta de dados seria feita fora do ambiente de aula
antes ou ap0s o seu término. Foram igualmente informados que seriam
sorteados 15 alunos para uma etapa da investigacdo (entrevista). O local
para a coleta de dados foi um jardim localizado no complexo esportivo.
Muitos alunos que foram excluidos ou que ndo se enquadravam ao perfil
insistiram em querer colaborar com a pesquisa. Muitos se sentiram felizes
pela oportunidade de falar sobre a atividade fisica aquatica, outros choraram
ao lembrar como chegaram ao local, relatando suas dificuldades de viver o
dia-a-dia. Ainda assim, a grande maioria “abencoou” o local e a professora

pela oportunidade de estarem ali participando daquela atividade.

4.2. Instrumento de Coletas de Dados

A coleta de dados foi norteada pelos objetivos da investigacéo e teve
um carater quanti-qualitativo. Foram elaborados dois questionarios
estruturados especificamente para este estudo (Anexos 2 e 3) para coletar
os dados quantitativos. O primeiro foi preenchido pelos alunos e alguns por
um profissional da mesma categoria que contribuiu para a coleta de dados
de forma voluntaria.

Inicialmente aplicou-se para todos o0s alunos um questionario
composto por sete itens: na primeira parte por questdes que abordavam o
perfil do sujeito (estado civil, grau de escolaridade, profissdo entre outros); a
segunda parte contemplava problemas de saude, atividades de lazer,
dificuldades em realizar AVD e encaminhamento médico.

Por outro lado, considerando igualmente os objetivos da investigacao,
foram realizadas entrevistas individuais. Estas entrevistas responderam pela
parte qualitativa da investigacdo. As entrevistas, feitas junto a 15 sujeitos,
foram previamente agendadas, ndo havendo nenhuma prelecédo sobre os

assuntos a serem abordados, para manter a autenticidade das respostas.
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Foram abordadas trés questdes referentes as melhorias nos aspectos
sociais, psicologicos, fisicos, existenciais e biolégicos apés um ano de
participacdo da atividade, sua contribuicdo para a QV e 0s motivos da
escolha pelo local praticado. Quanto a QV, cabe explicitar que o interesse
central recaiu sobre as concepcdes presentes entre 0os sujeitos, escapando,
portanto, de protocolos consagrados.

Todos os alunos compareceram conforme seu agendamento, mesmo

néo participando das aulas por motivos pessoais.

4.3. Variadveis Consideradas

Foi analisado o perfil dos sujeitos através do questionario por 15 itens.

e Faixa etéria;

e Sexo;

e Estado civil;

e Escolaridade;

e Ocupacao profissional;
e Aposentadoria;

e Renda mensal;

e Empréstimo;

e Moradia;

e Situacdo na familia;
e Local de nascimento;
e Local de origem;

e Bairro que reside.

4.4. Tratamento dos dados
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Os dados resultantes da aplicagdo do questionéario foram digitados e
tabulados primeiramente no programa Microsoft Office Excel 2007.

A seguir, foi realizada a analise dos dados através da utilizacdo do
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
versao 10.0.

Este procedimento contou com a assessoria de uma profissional em
estatistica.

As varidveis quantitativas para este estudo foram apresentadas de
forma estatistica basica descritiva.

No que tange as entrevistas individuais, a andlise dos dados pautou-
se pela técnica da Andlise do Contetido *® (Bardin; 2009). Escolheu-se este
instrumento ndo s6 por ser um instrumento, mas por ser ‘leque de
apetrechos; ou, com maior rigor, um unico instrumento, mas marcado por
uma grande disparidade de formas e adaptavel a um campo de aplicacéo

muito vasto: as comunicacoes”.

Através deste procedimento de analise foi possivel compreender as
falas dos sujeitos envolvidos no processo e, consequentemente, realizar a
analise das respostas dos entrevistados. A categorizacao, realizada a partir

de Bardin, facilitou a analise das respostas e dos significados das mesmas.

¥ E um conjunto de instrumentos metodoldgicos que se aperfeicoa constantemente e que
se aplica a discursos diversificados, principalmente na &area das ciéncias sociais, com
objetivos bem definidos e que servem para desvelar o que esta oculto no texto, mediante
decodificagdo da mensagem (Bardin, 2009)
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5. RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados em forma de graficos.
Participaram do estudo cem individuos agrupados em trés faixas etarias: de
60 a 69 anos (68%), de 70 a 79 anos (31%) e um individuo de 81 anos (1%).

O gréfico 1 demonstra a distribuicdo dos participantes nestas trés categorias.

Distribuicao dos Sujeitos por Faixa Etaria
(%)

31

60 - 69 70-79 80-89

Idade

Gréafico 1:Faixa etéria

Dos 100 individuos que participaram da pesquisa, mais de 80% eram
do sexo feminino (86%) e 13% do sexo masculino, sendo que um dos
participantes ndo respondeu. A ilustracdo a seguir demonstra a maior

proporcao de participantes femininas (grafico 2).
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Distribuicao Percentual dos Sujeitos por
Sexo

100
920
80

‘)

Jl

13

feminino
masculino
Total

Grafico 2:Sexo

Distribuicao dos Sujeitos por Estado Civil (%)
|

Total | —— 100

viuvo 35
solteiro i 9
divorciado i 10

casado 46

Grafico 3: Estado Civil.
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Distribuicao dos Sujeitos por Nivel de

Escolaridade
M 1° grau completo M 1° grau incompleto
M 2° grau completo M 2° grau incompleto

M nivel superior completo

28%

g

Gréfico 4. Escolaridade.

Dos sujeitos da pesquisa, cerca de ¥ sdo aposentados (85%); apenas

15% afirmaram nao terem ser aposentado como mostra o gréfico 5.

Recebem Aposentadoria

M n3ao Msim

Gréfico 5. Aposentadoria.
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Com relacéo a renda mensal dos participantes, mais de 50% recebem
entre 1 e 2 salarios minimos*® (1 salario=28% e 2 salarios=27%), seguido de
18% com 3 salarios e 24% com 4 salarios ou mais, sendo que 3%
responderam que ndo possuem renda mensal. Na ilustracdo € possivel
observar a maior distribuicdo nos extremos, ou seja, entre os individuos com

1 e 2 salarios e 4 ou mais salarios minimos.

Renda Mensal Declarada, em Salarios
Minimos (%)

1nE

Maisde 1 a2 4 Sm ou Mais Sem Renda
SM

Grafico 6. Renda Mensal.

Cerca de 80% afirmaram que residem com familiares, contra 21%

(quase %) que ndo residem.

PA época da investigacdo o valor do Salario Minimo era de RS 545,00.
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Condicao de Moradia (%)

Moracom a
Familia
21%

Outra Condicao
de Moradia
79%

Grafico 9. Moradia

Quando questionados sobre a posicdo que ocupam na familia,

aproximadamente 3/4 afirmaram responsaveis (chefia) por ela; seguem-se a

condicdo de

mae, que correspondem a % da amostra. Os demais se

distribuiam entre as situacdes de pai (5%), avés (4%) e bisavo (1%).

bisavo

avo/avo

Ma3e/Pai

Responsavel

Situacao na Familia

I

4

26

—

Grafico 10. Situacdo na Familia
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Mais de 80% da amostra informou que reside em imoével préprio,
seguido de individuos que moram com o filho (10%), moram em imével
alugado (5%) ou com um familiar (1%) como representado na ilustracao a

seqguir.

Tipo de Moradia

Alugada Filho (a) ou Irmao Propria

(@)

Gréfico 11. Participantes por Tipo de Moradia.
Quando questionados sobre se residem no municipio desde que

nasceram, mais que o dobro dos participantes que responderam sim (31%),

afirmaram que néo (69%).
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No municipio
31%

Em outro lugar
69%

Grafico 12.Local de Nascimento
Quase ¥ dos participantes nasceram no estado de Sao Paulo (70%),

0 restante esta distribuido em varios estados de origem como mostra o

grafico 9, mas 9% nao informou.
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Local de Nascimento

Ignorado
Sergipe

Sao Paulo
Rio Grande do Norte
Piaui
Pernambuco
Parana
Paraiba
Minas Gerais
Ceara

Bahia

Alagoas

Grafico 13.Local de Origem

A maior parte dos participantes reside no Centro (47%), seguido pelos
gue vivem em Laranjeiras (14%) e Serpa (12%); os demais estdo

distribuidos em outros bairros do municipio.
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Bairro em que Reside

47

Centro de Laranjeiras Serpa Bairros de
Caieiras Outros
Municipios

Gréfico 14. Bairro que Reside.

Distribuicao dos Sujeitos por Ocupacgao.
Fonte: Geografia do Trabalho no Brasil.

M Trabalhadores ndo
remunerados/n3o agricolas

M Profissionais Assalariados

[ Trabalhadores Assalariados

H Trabalhadores Domésticos

M Trabalhadores Autonomos

Grafico 14. Ocupacéo profissional

O gréfico 14 demonstra as diversas ocupacdes dos participantes, sendo que
a metade deles ndao exercem atividade remunerada, tendo respondido “do
lar” (49%). Nota-se o predominio de atividades de nivel de escolaridade

correspondente ao 1° grau.
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6. DISCUSSAO E ANALISE DOS DADOS

A predominancia do sexo feminino registrada na investigacéo
realizada repde algo muito presente em outros programas — publicos e/ou
privados — destinados a chamada Terceira Idade. Pensada a partir da maior
esperanca de vida das mulheres, esta predominancia supera, em muito, o
diferencial (absoluto e relativo) de homens e mulheres idosos. A maior
participacdo das mulheres em praticas e programas que objetivam conferir
qualidade de vida aos anos vividos na condicdo de idoso ndo apenas
encontra-se presente na literatura disponivel, como tem sido objeto de
indagacdo aos que dedicam ao estudo da velhice e do processo de
envelhecimento. Assim sendo, ndo se trata apenas do que é denominado de
“feminizacao” da velhice, mas de uma maior participacdo das mulheres

idosas em atividades extradomiciliares.

Quanto a idade, na pesquisa realizada ela variou, entre as mulheres,
de 60 a 89 anos de idade, sendo que a maior proporcao situava-se na faixa

etaria de 60 a 69 anos.

Em termos demogréaficos cabe lembrar que, retomando investigagdes
e dados disponibilizados por importantes institutos de pesquisa (IBGE, IPE e
Fundacdo SEADE, entre outros), mais da metade da populacdo de mulheres
idosas vivem nos paises em desenvolvimento: sdo 198 milhdes contra 135

milhdes nos paises desenvolvidos (Jacob, 2006).

Em praticamente todo o mundo a expectativa de vida média das
mulheres supera a dos homens em até uma década. Apreendida a partir nas
faixas etarias incluidas na categoria “idosos” o que se verifica € um aumento
da distancia entre a sobrevida de homens e mulheres; distancia que chega a

cinco mulheres para homem entre 0os nonagenarios e centenarios.

Dessa realidade — maior demanda de condi¢cbes para o conforto de
mulheres, em relagdo a dos homens idosos, ao lado de uma nitida

“feminizacdo” das acbes dirigidas a este perfil etario (Jacob, 2006) -
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resultam situacdes peculiares e que exigirdo respostas sociais rapidas e

eficazes.

Com relacdo a posicdo que ocupam na familia, os resultados nos
mostraram um dado muito interesse: 3/4 afirmaram que chefiam suas
familias o0 que corresponde a 69% dos sujeitos, seguidos de 21% que dizem
ter apenas o papel de mde na sua familia. Se analisarmos os dados
referentes ao género podemos dizer atualmente a mulher idosa responde,
em grande parte, pela chefia de familias. Estes dados também revelam
alterac6es nos arranjos familiares e nos papéis desempenhados na familia
na medida em que vamos envelhecendo. De acordo com Zimerman (2000),

0s papéis vao se modificando e a relacdo de dependéncia torna-se diferente.
Para Andolfi,

a familia é um sistema ativo em constante
transformacgao, ou seja, um organismo complexo que
se altera com o passar do tempo para assegurar a
continuidade e o crescimento de seus membros
componentes (1983, p.74.).

Podemos dizer, concordando com Zimerman (2000), que a familia de
antigamente tinha papeis mais rigidos, mais demarcados, mais estaveis e
definidos, com maior grau de hierarquizacéo, enquanto que a familia de hoje
€ mais dinamica e flexivel, com hierarquia menor e papéis que mudam com

mais facilidade.

No que tange a religido dos sujeitos, temos uma predominancia de

catdlicos praticantes (97%). Este fato pode ser justificado por dois fatores:

a) 31% dos sujeitos nasceram na cidade que teve sua emancipacao
em 1958 e que tem Santo Antonio como padroeiro. Isso justificaria
o elevado numero de catolicos. Neri (2008) enfatiza este quadro
dizendo que esta possibilidade ndo deve ser descartada, pois a
religiosidade também é um fen6meno cultural, que se delineia de

diferentes formas para diferentes coortes. Segundo esta autora,
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os velhos atuais sdo mais religiosos do que os jovens, porque se
desenvolveram num contexto em que era normativo ter que
professar uma religido. N&o é dificil admitir que a religiosidade dos
idosos se deva mais a um efeito coorte, que 0s colocou
precocemente frente a preceitos e praticas desta religido, do que
a um efeito de desenvolvimento da personalidade ou da busca de
novos recursos adaptativos na velhice.

b) O segundo fator € historico: a cidade foi construida em torno de
uma fabrica de celulose (atualmente Companhia Melhoramentos),
sendo considerada “cidade dormitério”; nela, as atividades de
lazer sédo, até hoje, muitos escassas por estar situada na Regido
Metropolitana de Sao Paulo (Peres, 2008). A religido pode ser
uma fonte de significado, assim como a arte, a filosofia, a ciéncia,
0 senso de crescimento pessoal, a masica, o altruismo e virtudes
como a verdade, a bondade, a justica, a caridade, as tradicdes e a
cultura (Neri; 2008).

Assim sendo, a solucdo de problemas da existéncia mediante a
espiritualidade e a religiosidade ajuda, muitas vezes, a explicar a ocorréncia
de bem-estar subjetivo de idosos, apesar da fragilidade, do declinio, das
perdas e do estresse que os acometem (Fortes 2005). Espiritualidade e
religiosidade permitem atribuir sentido ou ordenar o caos e 0 acaso que
muitas vezes parecem dominar a existéncia humana. Nesse sentido, aliviam
a ansiedade e dao seguranca para as pessoas que compartilham seus
significados (PREST E KELLER, 1993).

Em relagdo a aposentadoria, foram poucos os sujeitos “ativos”, ou
seja, que exercem alguma atividade laboral (15%); 85% afirmaram estar
aposentados. Segundo Géis (2003), a aposentadoria implica uma mudanca
fundamental para o idoso: os pontos de referéncia que tinha até o momento
da aposentadoria variavam; com a aposentadoria, 0 idoso experimenta
mudanca importante, expressa através da menor entrada de recursos. Na

pesquisa realizada, 55% dos sujeitos ganham atualmente entre um e dois
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salarios minimos por més e 27% tem empréstimo consignado em bancos.
Esta mudanca — muitas vezes compulséria — € dificil de ser superada e
aceita, podendo desencadear crises, depressdo, estresse e situacdes de
tristeza, de soliddo e, em geral, de abandono. A reacdo a aposentadoria
varia de pessoa para outra, dependendo também de suas condi¢des sociais.
Harighurts (apud Géis, 2003) nos mostra trés etapas na adaptacdo dessas
pessoas a nova situacdo: na primeira etapa, elas dominam os sentimentos
de frustragcéo e de ansiedade, e poucas sao as pessoas que se alegram com
ela; na segunda etapa, a pessoa tenta buscar ansiosamente um novo papel
social; na terceira etapa, tende a ser produzida a estabilizacdo no novo

papel encontrado.

Sé&o dados importantes para que as pessoas, de qualguer nivel social,
cultural e econdémico, sejam capazes de prevenir 0s problemas com o0s quais
podem deparar-se ao envelhecer e de supera-los da melhor maneira
possivel, aproveitando a experiéncia adquirida ao longo de toda a vida e
tentando tirar o melhor proveito das coisas positivas que o mundo oferece.
Deve-se levar em conta que a partir da aposentadoria havera muito tempo
livre, sendo necessario ocupa-lo com atividades formativas gratificantes

fisica e psicologicamente (GEIS, 2003).

No entanto, o que se observa é que a condi¢cao de “total liberdade”
dos aposentados na utilizacdo do tempo para a realizacdo de atividades de
lazer que cercaria a vida dos idosos ou desde que delimitasse o niumero de

suas obrigacdes, nem sempre é verdadeira (CORTE ET. AL., 2006).

Os dados dessa pesquisa mostram que apenas 18% dos sujeitos

praticam atividades de lazer turisticas e 5% praticam atividades culturais.

N&o podemos esquecer que o0 conceito de lazer e a(s) atividade(s)
“escolhida(s)” pelo idoso depende do significado e da relagdo que ele da a
ambos. Corte et. al. (2006) dizem que os habitos que o caracterizaram ao
longo da sua historia de vida e os conceitos que englobam a ideia que ele

faz do que é “lazer’, conformam o espaco semidtico da sua escolha e a
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aceitacao do novo “tempo de vida”. Os dados obtidos ilustram esta situacao:
49% dos sujeitos participam de atividades de lazer associativas; a cultura e
religiosidade da cidade exercem uma forte influéncia na “escolha” destas
atividades e a delimitacdo exercida h& anos para novos espacos de lazer
para os idosos estimulando, muito vezes, uma postura de desinteresse em
praticar outras atividades de lazer que antes ndo eram tidas como principais

(teatro, cinema, museus etc.).

Alguns estudos na area da epidemiologia da Atividade Fisica (AF)
mostram que adultos mais velhos sdo menos ativos que os adultos jovens e
que as mulheres mais velhas sdo menos ativas que os homens mais velhos
(KAMIMOTO ET. AL., 1999).

Isto faz sentido quanto nos deparamos com uma populacdo idosa
que apresenta inumeros problemas de saude, na maioria, doencgas crénico-
degenerativas ou cardiovasculares que poderiam ser evitadas e/ou
retardadas se a pratica regular da atividade fisica estivesse presente. No
que diz respeito as condicdes de saude, 93% dos sujeitos apresentam
problemas; destes, 49,5% apresentam doencas cronico-degenerativas e

28% cardiovasculares.

Sem alternativas, os idosos iniciam tardiamente a pratica da atividade
fisica (neste caso, a aquatica), objetivando reduzir as dores e as limitacfes

gue as mesmas causam nas AVDs.

Pelas falas dos sujeitos percebemos que um dos motivos que levaram

a escolher o local (C.E.M.) foi a recomendacéo da area meédica:

“Foi mandado pelo médico, pois ele falou que era o Unico

Jeito de melhorar a dor [...]”
“[...] fui mandado pelo médico |[...]

“[...] o doutro Paulo fal6 que Caieiras oferece muita coisa

para nois e que uma delas é a hidroginastica [...}”
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“[...] Minha reumata falou que eu ndo posso parar porque

sendo eu vou sentir muitas dores no corpo.”

Com a preocupacao de desenvolver uma atividade fisica aquatica que
pudesse atender as necessidades fisicas e psicossociais dos idosos, como
ja explanado no capitulo I, podemos observar que eles tém esta percepcao,

uma vez que ja experimentaram esta atividade em situagfes anteriores:

“Ahl! E porque aqui é o Unico que eu conhego que faz este
tipo de ginastica;eu tinha colegas que faziam né,ai o médico

sempre me orientando pra eu fazer aqui,dai eu fiz.”

“[...] eu sempre ouvia falar bem desta professora, das aulas

de hidroginastica daqui [...] inclusive tenho boas referéncias”

‘Bom eu sempre, faz muitos anos que eu fago, né;ja fiz na
Relevé,ja fiu pra Franco da Rocha,depois parei uns
tempos,comecei a andar,mais eu ndo posso andar porque
eu tenho artrose na coluna ,ai eu fiz minha carteirinhal...]

aqui é 107

O fator “distancia” mostra que quanto mais préximo o local para
pratica da atividade fisica aquatica, maior serq a possibilidade de adesédo
dos idosos. Cabe ressaltar que para 68% dos sujeitos o 6nibus 68% €é o

meio de locomocao mais utilizado para se chegar ao local:

“ E porque eu moro aqui no centro, e é o lugar mais préximo

que eu podia praticar essa atividade”

“[...] Moro aqui pertinho na Vila dos Pinheiros, € bem mais

facil”

“E porque em Laranjeiras onde eu moro ndo tem né; entdo
mais perto € aqui; apesar que la tem duas piscinas mas ta la

assim as moscas e o prefeito ndo faz nadal...]”

99



Diogo et al.(2009) refere que a prética regular de atividade fisica
beneficia variaveis fisiolégicas (aumento da forca muscular, do fluxo
sanguineo, amplitudes dos movimentos, manutencdo da densidade 0ssea,
reducdo dos fatores que causam quedas etc.), psicologicas (melhora da
estética corporal, autoestima, autoimagem, diminuicdo da ansiedade e
depresséao etc.) e sociais (maior integracao, insercdo em um grupo social e
socializacdo); enfim, variaveis associadas com a melhora da saude e com a

reducdo da morbidade e mortalidade dos idosos.

Podemos ressaltar este quadro através das falas dos sujeitos quando
questionados sobre as melhorias percebidas através da atividade fisica
aquatica apdés um ano de sua participacdo. Percebeu-se que quando ha
pausa ha atividade fisica aquatica, a intensidade das dores aumenta,

trazendo desconforto fisico diario para os idosos.

“Melhorou bastante viu!!lllporque eu tinha coluna torta,bico
de papagaio e muitas dores né? e quando a gente entra de
férias a gente sente muita falta da piscina da hidro.[...] é que

eu tenho bursite e melhora bastante .E um local muito bom.”

“Ah!ll Melhorou bastante; tipo...ah!!ljustamente a parte da
coluna né ,que nado sinto muita dor né, geralmente quando
eu tomava remédio depois de um tempo que eu comecei a
fazer ,nem remédio eu tomo mais, alias as vezes eu tomo
quando eu nas férias eu sinto falta ai preciso tomar alguns
remédios para aliviar a dor né E aquela dorzonha assim

né!!lle quando eu estou fazendo nao tenho dor nenhuma.”

» Beneficios nos aspectos sociais:

‘Eu tenho encontrado mais assim... o pessoal conhecido,
outros ndo conhecido também, a gente acaba criando

amizade dentro da piscina e fora dela também.”
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“ Melhorou também a auto estima que a gente fica mais

ativo,eu era muito timida e agora eu to mais solta”

Percebe-se que além do beneficio social, as atividades de lazer sé&o

enriquecidas pelas pessoas que praticam atividades manuais:

“‘Ah!ll Foi muito bom porque a gente conversa bastante
gente, de trocar os nossos crochés, nossos tricos, receitas, €

muito bom!!!”

» Melhorias percebidas quanto a ansiedade e depresséo:

“Pra mim ajudou bastante; que eu tenho depresséo, muitos e
muitos anos eu tomo remeédio; continuo de depressdo, mas
isso dai ajuda muito abre a mente da gente, né [...] venho
pra ca [...] entdo ndo da brecha pra coisas ruins [...] a gente

se comunica, pessoal legal, é bom estar aqui.”

‘A gente sai daqui bem com a mente leve, porque eu era

muito assim depressiva, faz a atividade é bom para mim”

“[...]JEu tenho muita ansiedade e quando eu pratico atividade
aqui eu sinto que eu acho que minha ansiedade melhora
100%.”

» Diminuicdo no uso de medicamentos exames:

“Eu creio que melhorou também, porque vocé vé, eu hao
uso remédio pra pressdo ,diabetes, porque eu tenho
problemas de diabetes; eu creio que com a ajuda daqui, ndo

precisei tomar mais remédio”
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“Ah!l tinha gastrite; a gastrite foi embora, gastrite nervosa eu
acho, eu passei no médico esses dias ele disse que ndo
precisa fazer endoscopia nada, gracas a Deus, eu tinha uma
dor ..eu acho que era nervoso viu!llera ndo eu tenho certeza,
de 2006 pra c& eu fiquei radiante ,eu fiquei outra Zezé, até

as roupas que eu compro agora é tudo colorida.”

“Entdo eu tenho colesterol, diabete e triglicérios, né
negoécio de presséo alta, melhorou também minha diabete
fica naquele equilibrio, porque também eu nédo tomo remédio

mais, controlei minha alimentacéo [...]”

Para esta pesquisa optou-se por nao utilizar nenhum instrumento
especifico para medicdo da qualidade de vida dos sujeitos. Concordando o
pensamento de Neri (2008) que para avaliar qualidade de vida consiste em
comparar as condi¢bes disponiveis com as desejaveis, os resultados seréo
expressos justamente por indices de bem-estar, prazer ou satisfacdo e
desejabilidade. Ainda assim, sdo afetados por valores e expectativas
individuais e coletivas dando origem a investigacdes em torno de indicadores
subjetivos, tais como saude percebida, satisfagdo com a vida e perspectiva
para o futuro. Um fator determinante que contribui para a escolha desta
ferramenta de medicéo foi a presenca do grau de escolaridade muito baixo
onde 55% do total dos sujeitos apresentaram apenas o 1° grau e desde 14%

nao completaram, o que poderia comprometer os resultados da pesquisa.

» Melhorias percebidas nas atividades da vida diaria (AVD):

“Ah!l Em todos os sentidos né!!l,disposi¢do, sou uma pessoa
mais descontraida[...Jantigamente pagava pessoas pra
limpar minha casa e hoje além de diminuir minha casa que

s6 é eu e meu esposo hoje ndo pago mais a pessoa pra
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limpar.eu mesma fago o servico da minha casa, que limpar

azulejo em cima do armario, antes ndo dava eu pagava”

“[...] Eu era muito ansiosa, nervosa, entdo ela acalmou bem
a gente; tudo, tudo!"' Assim agachar, levantar, subir

escadas, nas articulagées.”

“Olha vatrias atividades que eu tinha que fazer movimentos
no meu brago eu fazia com dor, mas estes dias que eu voltei
com regularidade nas aulas ja to fazendo e ndo tenho dor
pra mexer e diminuiram as dores e também no meu estado
psicologico saio daqui animada, mais feliz bate papo € muito
boa, a minha médica me deu parabéns porque eu estou

vindo a quatro anos e ela disse: € isto mesmo continua.”
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Os

CONCLUSAO

resultados desta pesquisa permitiram chegar as seguintes

conclusoes:

Quanto a concepcdo de qualidade de vida, todos os sujeitos
100%,apresentaram melhorias nas suas AVD, além de promocéo da
melhoria do estado de saude, contribuindo com economia em gastos
com remédios e aumentando as possibilidades de lazer e autonomia
srefletindo num aumento na perspectivas positivas com relacdo as

suas vidas;

Fica evidente que a atividade fisica aquéatica se difere da
hidroginastica apresentada & idosos e que a mesma traz nao so6
beneficios fisicos, mas sociais, psicologicos, existenciais e que sua
aplicacdo ndo pode ser de forma individualizada, mas sim
preferencialmente com uma equipe multidisciplinar. Ainda assim, vale
ressaltar que apesar do namero alto de alunos por turma e sofrendo
varias criticas de colegas da profissdo, 0s aspectos sociais e
psicolégicos apresentaram 95% de melhora através dos dados
obtidos.

O perfil do publico que frequenta a atividade fisica aquatica, em sua
grande maioria ainda € frequentado por mulheres 86% com
predominancia entre 60-69 anos 68%.Apesar de 93% apresentarem
problemas de salde e terem sido encaminhados pela area médica
percebemos uma reducdo significativas nos acompanhamentos

médicos devido a diminuicdo das dores.

Residir proximo ao local (por atender apenas os municipes) foi um

fator determinante para a escolha do local onde € oferecida a
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atividade fisica aquética; ainda assim a boa referéncia do trabalho e

ser oferecido de forma gratuita também contribuiram para a escolha.

e Dentre todas as melhorias percebidas nas vidas dos sujeitos as
relacdes sociais ganharam destaque em todos os dados coletados.
Fazer novas amizades, ter a possibilidades de interagir com trocas de
experiéncias laborais de e vida, poder conversar com pessoas, foram
fatores que os sujeitos valorizaram na sua melhoria de qualidade de

vida e saude.

Apresentamos, a seguir, 0 que consideramos algumas limitacbes da
pesquisa e recomendacdes para novos estudos.

Ao término de uma pesquisa, os autores devem fazer uma reflexdo a
respeito aos procedimentos adotados quanto se trata de uma pesquisa de
campo quantitativa realizada em locais publicos, pois as limitagbes do
estudo serdo evidentes, uma vez que se valoriza 0s interesses politicos

envolvidos e ndo a producdao cientifica.

A falta de esclarecimento e informacdo pode muitas vezes encerrar
projetos de pesquisa de suma importancia para a sociedade, como também
inibir futuros pesquisadores a realizar pesquisa em locais publicos.
Felizmente neste caso a pesquisa apesar de sofrer varias intervencdes
politicas, conseguiu finalizar gracas a populacao local que ja reconhece os
beneficios promovidos pela atividade oferecida, como também pela

estabilidade da professora tem com relacdo ao cargo que exerce.

O uso da metodologia quantitativa favoreceu conhecer o perfil do
publico, condi¢cbes socioeconémicas e suas dificuldades em realizar as
AVDs, antes de ingressar na atividade, assim como a qualitativa permitiu
identificar o porqué de os sujeitos escolherem este local e suas concepc¢des

sobre “qualidade de vida”.
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Verificou-se a necessidade de uma equipe multidisciplinar atuando
nas pesquisas o que tornaria possivel uma identificacdo maior e uma
possivel correlacdo entre dados. Isto ndo foi possivel, pois além dos periodo
de transtorno politicos e problemas com a manutengéo da piscina,ndo ha
neste local o interesse em agregar outros profissionais da area da saude

para uma mesma atividade.

Acredita-se que o desenvolvimento de um estudo multidisciplinar, que
se pretende realizar a seguir, possa trazer uma contribuicdo mais efetiva
para os idosos e um “olhar” mais sensivel das autoridades politicas para

estes projetos de pesquisa.
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APENDICE 1

TERMO DE ESCLARECIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pesquisadoras: Prof? Dra. Vera Lucia Valsecchi de Almeida (orientadora),

Aide Angélica de Oliveira (mestranda).

Titulo da Pesquisa: Velhice e Atividade Fisica Aquatica: investigacdo sobre a

hidroginastica em idosos.

Nome (responsavel):

Caro participante

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa
intitulada “Velhice e Atividade Fisica Aquatica: investigagdo sobre a
hidroginastica em idosos”, que se refere ao trabalho de dissertagdo do curso
de Gerontologia Social. O objetivo deste estudo € investigar a relagdo entre
o envelhecimento, a atividade fisica aquatica (hidroginastica) e a qualidade
de vida entre os participantes das aulas diurnas ministradas no Centro

esportivo municipal de Caieiras.
Sua forma de participacdo no estudo consiste em preencher um formulario.

Nao sera cobrado nada e ndo havera gastos nem riscos na sua participacao
neste estudo, portanto ndo estéo previstos ressarcimentos ou indenizagoes.
N&o havera beneficios imediatos na sua participacdo, mas os resultados

contribuirdo para a analise dos dados.

Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante

seu anonimato.

Gostariamos de deixar claro que sua participacdo é voluntaria e que podera
recursar-se a participar ou retirar seu consentimento ou ainda descontinuar

sua participacao, se assim o preferir.
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Desde ja agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a
disposicdo para mais informacBes, a respeito do estudo, a qualquer

momento.

Em caso de duvidas e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa vocé
poderd entrar em contato com as autoras Prof? Dra. Vera Lucia Valsecchi de
Almeida - vlvalsecchi@uol.com.br (11) 9187-49-46 e Prof? Aide Angelica de
Oliveira — aideangelica07 @hotmail.com (11) 8445-20-52 e ou com o Comité

de Etica e Pesquisa no tel.

Eu confirmo que a Prof2 Dra. Vera Lucia Valsecchi de Almeida e a Prof® Aide
Angelica de Oliveira, explicaram-me 0 objetivo desta pesquisa, bem como a
forma de participacdo. As alternativas para minha participacdo também
foram discutidas. Eu li e compreendi este termo de consentimento. Portanto,
eu concordo em dar meu consentimento para participar como voluntario

desta pesquisa.

Prof2 Dra. Vera Lucia Valsecchi de Almeida

Prof2 Aide Angelica de Oliveir

(data) assinatura do responsavel
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APENDICE 2
QUESTIONARIO

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA COLETA DE
DADOS QUANTITATIVA

DADOS PESSOAIS:

Idade:

Sexo Feminino( ) Masculino ( )

Estado Civil: casado () viavo () divorciado () solteiro ()

Escolaridade: 1° grau completo () 1° grau incompleto () 2° grau completo ()
2° grau incompleto () nivel superior completo () nivel superior incompleto ()

Profissao:

Aposentado ( ) sim () néo
Mora com a familia?

( )sim ( )ndo Quem sao?

1-Participa com regularidade da Atividade Fisica Aquéatica (hidroginastica)?

( )sim ( )ndo Quantotempo?

Quantas vezes por semana?

Qual o horério?
( )O07h00 ( )08h0O0 ( )09n00 ( ) 10h00

2-Qual é o meio de transporte que vocé utiliza para se locomover?

3-Pratica outro tipo de atividade fisica?
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( )sim ( )néo

4- Vocé teve um encaminhamento médico para iniciar sua participacdo na

hidroginastica?

( )sim ( )ndo Quala especialidade?

5-Vocé tem algum problema de saide?

( )sim ( )ndo Quais?

6- Antes de iniciar sua participagdo na hidroginastica vocé tinha dificuldades de

realizar suas atividades da vida diaria (AVD)?

( )sim ( )ndo Dé exemplos?

7-0O que vocé costuma fazer na suas horas de Lazer?
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APENDICE 3

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA COLETA DE
DADOS - QUALITATIVA

1-Quais sdo os motivos que trouxe vocé a escolher este local para praticar

esta atividade fisica aquatica?

2-Quais foram as melhorias que vocé percebeu apds um ano de participacao
nesta atividade?

Fisicas:

Sociais:

Psicoldgicas:

Existenciais:

Bioldgicas:

3- A atividade fisica aquatica (hidroginastica) contribuiu para a melhoria da
sua qualidade de vida?
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

@\, Programa de Estudos P6s-Graduados em Gerontologia

2 it e e

PARECER CONSUBSTANCIADO SOBRE
ASPECTOS ETICOS EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

Titulo do projeto: “Velhice e Atividade Fisica Aquatica: Investigagdo sobre a hidroginastica
em idosos”.

Resumo: Dentre as muitas pesquisas voltadas aos motivos de ampliagdo do numero de
individuos idosos na sociedade estdo os beneficios do exercicio fisico atuando como um
relevante recurso para minimizar os efeitos degenerativos provocados pelo processo de
envelhecimento. Dentre as varias opgdes de exercicios fisicos situam-se os praticados na
agua, em especial a hidroginastica, uma das atividades mais recomendadas pela area
médica. O presente estudo procura investigar a relagéo entre envelhecimento, atividade
fisica aquatica e qualidade de vida entre idosos praticantes de hidroginastica na cidade de
Caieiras-SP. Para tragar o perfil dos que buscam esta modalidade de atividade fisica sera
utilizada uma pesquisa quantitativa. A abordagem qualitativa — realizada através de
entrevistas com um numero menor de sujeitos retirado dos que responderam ao
questionario com questdes relacionadas ao perfil — procurara explicitar os motivos que
levam a escolha do local e as concepgdes dos proprios sujeitos sobre “qualidade de vida™
aspectos, fisicos, emocionais, sociais, biolégicos e existenciais.

Pesquisador Responsavel: Aide Angélica de Oliveira

Docente orientador: Profa. Dra. Vera Lucia Valsecchi de Almeida

Relator da Comissio de Etica do Programa de Gerontologia
Consideragdes: A investigagdo proposta atende a todos os principios sobre pesquisas que
envolvem seres humanos. Ha que se sublinhar o fato de que, em que pesem as muitas
definigdes e protocolos sobre “qualidade de vida®, a opgéo feita por identificar esta nogao
entre os proprios sujeitos é rica e particularmente estimuladora.

Data e assinatura do relator: Sao Paulo, 25 de setembro de 2012.
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Profa. Dra. Ruth G. C. Lopes
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