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RESUMO

O envelhecimento populacional no Brasil apresenta um crescimento acelerado e impde
desafios importantes a saude publica. Nesse contexto, a pratica regular de atividades
fisicas surge como estratégia fundamental para a promog¢ao do envelhecimento saudavel.
A hidroginéstica, em especial, destaca-se por oferecer baixo impacto articular, seguranga,
acessibilidade e ambiente favoravel a socializagdo, sendo amplamente recomendada para
idosos. Este estudo teve como objetivo compreender os beneficios da hidrogindstica para
o envelhecimento sauddvel de acordo com os participantes de um projeto de extensdo
universitaria. A pesquisa, de natureza descritiva, envolveu 114 participantes que
responderam a um formuldrio abordando perfil sociodemografico, condi¢cdes de saude,
habitos de vida, motivacdo para a pratica e percepcdes sobre os beneficios da
hidroginastica. Os resultados apontaram predominancia de idosos jovens e de idade
intermedidria, presenca significativa de doencas cronicas e boa adesdo ao programa.
Observou-se melhora na disposigao fisica, no bem-estar emocional, na convivéncia social
e na percepcao de qualidade de vida apds a pratica. A motivagdo para iniciar a atividade
esteve associada principalmente a indicacdo médica, enquanto a permanéncia foi
influenciada por prazer, socializacdo e sensagdo de pertencimento. Conclui-se que a
hidrogindstica constitui para os participantes, uma pratica corporal eficaz para promover
saude, funcionalidade e bem-estar na velhice, reforcando sua relevancia em programas de

extensao e politicas voltadas ao envelhecimento ativo.

Palavras-chave: Hidroginastica. Envelhecimento saudavel. Idosos. Atividade fisica.

Qualidade de vida.



ABSTRACT

Population aging in Brazil has been increasing at an accelerated pace, posing significant
challenges to public health. In this context, regular physical activity emerges as a
fundamental strategy for promoting healthy aging. Water aerobics, in particular, stands out
for providing low joint impact, safety, accessibility, and a favorable environment for social
interaction, being widely recommended for older adults. This study aimed to understand the
benefits of water aerobics for healthy aging according to participants of a university
extension program. This descriptive study involved 114 participants who answered a
questionnaire addressing sociodemographic profile, health conditions, lifestyle habits,
motivation for practice, and perceptions of the benefits of water aerobics. The results
indicated a predominance of young-old and middle-old participants, a significant presence
of chronic diseases, and good adherence to the program. Improvements were observed in
physical disposition, emotional well-being, social interaction, and perceived quality of life
after participation. Motivation to begin the activity was mainly associated with medical
recommendation, while continued participation was influenced by enjoyment, socialization,
and a sense of belonging. It is concluded that, for the participants, water aerobics represents
an effective physical practice for promoting health, functionality, and well-being in old age,

reinforcing its relevance in extension programs and policies aimed at active aging.

Keywords: Water aerobics; Healthy aging; Older adults; Physical activity; Quality of life
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui, atualmente, um dos fendmenos
demograficos observados de forma acelerada em praticamente todo o mundo, tanto em
paises desenvolvidos quanto em nagdes em desenvolvimento, como o Brasil. Esse
processo resulta de transformacgdes historicas nas taxas de fecundidade e mortalidade e,
nas ultimas décadas, passou a assumir também um carater politico e social, uma vez que
implica novas demandas para os sistemas de saude, previdéncia e prote¢do social (United
Nations, 2020).

No contexto brasileiro, o processo de envelhecimento ocorre em ritmo
particularmente acelerado. Estudos apontam que a propor¢do de pessoas idosas vem
crescendo de forma continua e que, por volta de 2031, o nimero de individuos com 60
anos ou mais devera ultrapassar o de criangas e adolescentes de 0 a 14 anos, evidenciando
uma inversdao importante na pirdmide etaria nacional (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).
Esse processo ¢ corroborado por dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2022), que indicam mudangas significativas na estrutura etaria, com reducao
progressiva da populacdo jovem e aumento expressivo do contingente idoso.

Camarano (2019) destaca que o crescimento da populagao idosa brasileira resulta,
de um lado, das elevadas taxas de fecundidade registradas entre as décadas de 1950 e
1970 e, de outro, da reducao da mortalidade em todas as idades, incluindo as faixas mais
avancadas. Esse processo, conhecido como envelhecimento “pelo topo”, implica ndo
apenas o aumento do numero de idosos, mas também o envelhecimento dentro do proprio
grupo etario, com maior propor¢ao de pessoas muito idosas.

Outro indicador importante desse cenario ¢ o indice de envelhecimento, calculado
pela razdo entre o niimero de idosos e a populagdo de 0 a 14 anos. No Brasil, esse indice
passou de 30,7 em 2010 para 55,2 em 2022, o que significa que ha 55,2 idosos para cada
100 criancas, reforcando a rapidez da transicdo demografica em curso (Agéncia Gov;
EBC, 2023). Além disso, observa-se a chamada “feminizagdo da velhice”, com
predominancia de mulheres entre as pessoas idosas, fendmeno associado a maior
longevidade feminina e a sobremortalidade masculina ao longo do curso de vida.

Sobre esse aspecto, o relatdrio oficial do Censo Demografico de 2022, divulgado

pela Agéncia Gov em parceria com a EBC, ressalta que:

Isso esta relacionado com a maior mortalidade dos homens em todos os grupos
etarios: desde bebé até as idades mais longevas, a mortalidade dos homens ¢é
maior. Além disso, nas idades adultas, a sobremortalidade masculina ¢ mais
intensa. E, com o envelhecimento populacional, a redug@o da populagdo de 0
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a 14 anos ¢ o inchago da populagdo mais idosa, ha um aumento da proporgéo
de mulheres, ja que elas sobrevivem mais em relagdo aos homens.
(Agencia Gov; EBC, 2023).

Esse conjunto de dados revela que o envelhecimento populacional no Brasil ¢ uma
realidade concreta e irreversivel, marcada por avangos nas condig¢des de vida e no acesso
a saude, mas também por novos desafios sociais, econdmicos e culturais. Entre eles,
destaca-se a necessidade de garantir a pessoa idosa ndo apenas maior tempo de vida, mas
também qualidade de vida, autonomia e participagao social. Nesse sentido, o Estatuto da
Pessoa Idosa (Lei n® 10.741/2003) reforca que toda pessoa com 60 anos ou mais deve ter
assegurados seus direitos fundamentais, incluindo oportunidades e facilidades para a
preservagao da saude fisica e mental, em condi¢des de liberdade e dignidade.

Diante dessa realidade, a promogao da saude e do envelhecimento saudavel torna-
se eixo central nas discussdes contemporaneas sobre politicas publicas e praticas de
cuidado. A literatura aponta que o envelhecimento é um processo heterogéneo e
multifatorial, influenciado por aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e
ambientais (Leite, 1996). Nao se trata, portanto, de um fendmeno homogéneo, vivido da
mesma forma por todas as pessoas, mas de uma experiéncia marcada por desigualdades
e singularidades.

Nesse contexto, a pratica regular de atividade fisica tem sido amplamente
reconhecida como um dos pilares do envelhecimento saudavel, por contribuir para a
manuten¢do da aptidao fisica, a prevengao e o controle de doengas cronicas, a preservagao
da autonomia e a melhoria do bem-estar mental e social. Etchepare et al., (2003) ressaltam
que a atividade fisica € essencial em todas as fases da vida, mas assume importancia ainda
maior na velhice, periodo em que se intensificam as perdas funcionais e a vulnerabilidade
a agravos a saude.

Entre as modalidades indicadas para a populagao idosa, a hidroginastica se destaca
por ser uma atividade realizada em meio aquatico, com baixo impacto articular, ampla
possibilidade de adaptacao as condigdes individuais e ambiente favorecedor da
socializacdo. A flutuacdo, a resisténcia da dgua e a pressdo hidrostatica contribuem para
reduzir a sobrecarga nas articulagdes e, a0 mesmo tempo, promover trabalho muscular e
cardiorrespiratorio (Paula; Paula, 1998). Além disso, o carater coletivo das aulas, a
presenca de musica e a dindmica grupal favorecem o convivio, o vinculo entre os
participantes e a reducdo do isolamento social, aspectos fundamentais para o
envelhecimento saudavel (Cerri; Simoes, 2007; Freitas et al., 2007; Souza; Vendrusculo,

2010; Ferreira; Faustino, 2020).
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A escolha da hidroginéstica como objeto deste estudo também decorre de
vivéncias académicas e extensionistas da autora. A participagdo em projetos como a Bolsa
de Iniciagdo Académica (BIA), voltados ao publico idoso no meio aquatico, € em projetos
de extensao desenvolvidos no Departamento de Educacao Fisica da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE), possibilitou a observagao direta de como essa pratica
influencia a disposi¢dao, o humor, a convivéncia social e a percep¢ao de bem-estar dos
participantes. Esses espacos evidenciaram a importancia de programas que aliem pratica
corporal orientada e promocgao de saude na velhice.

Cabe destacar que o projeto ao qual esta pesquisa esta vinculada passou por
diferentes denominagdes ao longo do tempo, passando por: Idoso no Esporte,
Hidroginastica para a Comunidade (Sitio dos Pintos e Corrego da Fortuna), Educagao,
Saude e Cidadania 55+. Atualmente ¢ conhecido como Hidroginastica 55+
(Hidroginastica + Saude), mantendo como foco central a promog¢ao do envelhecimento
saudavel por meio de praticas corporais orientadas.

Ao longo do desenvolvimento desses projetos, um aspecto tornou-se
particularmente evidente: muitos idosos iniciam a pratica por recomendac¢ao médica ou
devido a presenga de dores cronicas e doengas ja instaladas, mas permanecem na
atividade por motivos que vao além do controle clinico da satde, como o prazer em
participar das aulas, a sensacdo de pertencimento ao grupo e a valorizagdo do convivio
social. Essa percepc¢do despertou o interesse em investigar, de forma mais sistematizada,
os motivos que levam a adesdo a hidrogindstica e os beneficios percebidos pelos
praticantes, ndo apenas em termos fisicos, mas também sob as dimensdes social e
subjetiva.

Nesse sentido, este estudo tem como problema de pesquisa a seguinte questio:

Como a pratica da hidroginastica pode contribuir para um envelhecimento
saudavel? Quais os beneficios da hidroginastica para o envelhecimento saudavel

percebidos pelos praticantes em projetos de extensao?

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
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Compreender os beneficios da hidroginastica para o envelhecimento saudavel
percebidos pelos participantes em projetos de extensdo, analisando de que forma a pratica

da hidroginastica pode ser um fator para o envelhecimento saudavel.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Investigar na literatura dados conceituais sobre “O que ¢é envelhecer” e
fatores que implicam no envelhecimento saudavel.

2.2.2 Compreender os processos fisiologicos envolvidos entre exercicio fisico e
envelhecimento.

2.2.3 Identificar na producio cientifica como se constitui a relacio entre
hidroginastica e o envelhecimento saudavel.

2.2.4 Analisar os fatores que contribuem para a adesdo dos idosos a pratica da
hidroginastica.

2.2.5 Verificar as causas e os impactos fisicos, sociais e subjetivos percebidos pelos

participantes praticantes de hidroginastica no contexto do projeto de extensao.

Para alcancar esses objetivos, foi realizada uma pesquisa de campo, de natureza
descritiva, com abordagem qualitativa e tracos quantitativos, sustentada por uma revisao
bibliografica. A etapa tedrica fundamentou-se na consulta a livros, artigos cientificos e
documentos oficiais sobre envelhecimento, atividade fisica, hidroginastica e motivacao.
Ja a etapa empirica consistiu na aplicagdo de um formulério estruturado junto aos
participantes de um projeto de hidroginastica desenvolvido em contexto universitario.

O trabalho est4 organizado em capitulos que contemplam: a introducdo do tema;
a construgdo do referencial tedrico; os procedimentos metodologicos; a apresentagdo e
analise dos resultados; a discussao dos achados a luz da literatura; e, por fim, as
consideragdes finais, nas quais sdo destacadas as contribuicdes, limitagdes e perspectivas

para estudos futuros.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E PROMOCAO DA SAUDE

Neste topico, buscamos investigar na literatura dados conceituais sobre “O que €
envelhecer” e quais fatores que implicam no envelhecimento saudavel.

O envelhecimento ¢ um processo complexo, continuo e multifatorial que envolve
transformagoes bioldgicas, psicoldgicas e sociais ao longo da vida (Farinatti, 2008;
Shephard, 2003). Entretanto, nas ultimas décadas, ele assumiu um carater também
demografico e politico, devido ao rapido aumento da populagdo idosa em escala mundial
(United Nations, 2020; World Health Organization, 2022).

Segundo a United Nations (2020) e a World Health Organization (WHO; 2014;
2022), o mundo esta passando por uma transicdo demografica acelerada: enquanto em
1950 a expectativa de vida global girava em torno de 46 anos, hoje ultrapassa os 72 anos
em média, e deve alcangar cerca de 77 anos até¢ 2050. Em paises desenvolvidos, como
Japao, Italia e Alemanha, essa média ja ultrapassa os 83 anos, enquanto em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, passou de aproximadamente 45 anos na década de 1940
para cerca de 76 anos atualmente.

No Brasil, conforme estabelece o Estatuto do Idoso, que agora ¢ chamado de
Estatuto da Pessoa Idosa (Lei N° 10.741, de 1° de Outubro de 2003), ¢ considerada idosa
toda pessoa com idade igual ou superior a 60 anos. Essa defini¢ao legal reforca a
necessidade de politicas publicas voltadas a garantia de direitos fundamentais, como
satude, educacao, lazer, dignidade e participacdo social. Dentre as disposi¢des da Lei estdo

os direitos dos idosos podemos mencionar:

Art. 2° A pessoa idosa goza de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protegdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservacdo de sua satde fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condigdes de
liberdade e dignidade.

(Redagdo dada pela Lei n°® 14.423, de 2022)

Contudo, a gerontologia ressalta que o envelhecimento ndo é um processo
homogéneo, ocorrendo de maneira distinta entre os individuos a depender de fatores
biologicos, sociais, historicos e culturais (Farinatti, 2008; Shephard, 2003). Nesse sentido,
autores brasileiros tém proposto classificacdes etarias no interior da propria velhice,

visando diferenciar as experiéncias do envelhecimento. Rosa, Cupertino e Neri (2009)
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subdividem os idosos em “idosos jovens” (60—69 anos) e “idosos de idade intermediaria”
(70-79 anos), destacando que esses grupos apresentam diferencas significativas quanto a
percepcao de saude, funcionalidade, participagdo social e bem-estar subjetivo.

A adogao dessa categorizagao permite compreender melhor a heterogeneidade do
processo de envelhecimento, uma vez que idosos mais jovens tendem a apresentar maior
autonomia funcional, enquanto aqueles em idade intermediaria comegcam a manifestar,
com mais frequéncia, limitagdes funcionais decorrentes das alteragdes fisiologicas
associadas a idade. Assim, adotar essa diferenciagdo contribui para andlises mais
sensiveis e contextualizadas em pesquisas que envolvem praticas corporais e
envelhecimento, como no caso da hidroginastica.

De acordo com Leite (1996), o envelhecimento trata-se de um fendmeno
heterogéneo, no qual os individuos se tornam cada vez menos semelhantes entre si a
medida que envelhecem, especialmente devido as diferencas nos estilos de vida,
condi¢des socioecondmicas, fatores ambientais e caracteristicas genéticas.

Além dos aspectos fisiologicos, o ambiente em que o idoso estd inserido exerce
forte impacto sobre sua percepcdo de bem-estar. Estudos mostram que idosos
institucionalizados apresentam reducdo na percepcao de qualidade de vida devido a
limitagdo social e ambiental (Lima; Lima; Ribeiro, 2010). Esses fatores evidenciam a
necessidade de implementar estratégias que promovam autonomia, interacao social e
estimulos fisicos, refor¢ando o papel das praticas corporais como recursos essenciais para

esse publico.

3.1.1 Aspectos epidemiologicos e demograficos do envelhecimento

Os estudos demograficos internacionais apontam que o envelhecimento
populacional € um fendmeno consolidado e irreversivel, resultado da queda das taxas de
fecundidade, da reducdo continua da mortalidade e dos avangos nas condi¢oes de vida e
satde publica (United Nations, 2020; WHO, 2022). Embora esse processo seja observado
globalmente, sua velocidade e caracteristicas variam entre as regides do mundo. Em
paises desenvolvidos, o envelhecimento ocorreu de maneira gradual ao longo de quase
um século, enquanto em paises em desenvolvimento, como os da América Latina, a
transi¢do demografica tem ocorrido de forma significativamente mais acelerada, sem o
mesmo tempo de adaptacdo estrutural e social, fenomeno esse, descrito por Blue e

Espenshade (2011) como uma “transi¢ao rapida e compressa”.
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O répido crescimento da populagdo idosa no Brasil acompanha essa tendéncia
mundial, assumindo contornos ainda mais complexos, & medida que o pais vivencia
simultaneamente a reducdo da populacao jovem e o aumento expressivo do contingente

de pessoas com 60 anos ou mais. Camarano (2019) destaca que:

O crescimento do contingente da populagdo idosa brasileira foi resultado de
elevadas taxas de fecundidade no periodo 1950-1970 (baby boom) e da
reducdo da mortalidade em todas as idades, em curso no pais desde os anos
1950. A queda da mortalidade nas idades mais avangadas tem contribuido para
que esse segmento populacional, o qual passou a ser mais representativo no
total da populacdo, sobreviva por periodos mais longos, resultando no
envelhecimento pelo topo. Este altera a composicao etaria dentro do proprio
grupo, ou seja, a populagdo idosa também envelhece.

(Camarano, 2019, p. 43)

Esse fendomeno de “envelhecimento pelo topo” evidencia que o grupo de idosos
ndo apenas cresce numericamente, mas também se torna internamente mais heterogéneo,
com aumento da propor¢do de idosos longevos e, consequentemente, de demandas
especificas de cuidado, saude e assisténcia. Assim, o envelhecimento deixa de ser apenas
um processo demografico e passa a configurar um desafio estrutural para politicas
publicas, sistemas de protecao social e praticas de promocao da saude

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populagdo brasileira vem apresentando uma mudanca significativa em sua estrutura
etaria, caracterizada pela redu¢do do numero de criangas e jovens e pelo crescimento
expressivo da populacao idosa. Estima-se que, por volta de 2031, o nimero de pessoas
com 60 anos ou mais ultrapassara o de criancas e adolescentes de 0 a 14 anos, o que
evidencia uma clara inversdo na pirdmide etaria brasileira (Mrejen; Nunes; Giacomin,
2023).

Esse processo de envelhecimento, porém, nao ocorre de forma homogénea em
todas as regides do pais. Dados do Censo Demografico de 2022 revelam que a regido
Norte ainda possui uma estrutura etaria mais jovem, com cerca de 25,5% da populagdo
entre 0 e 14 anos, enquanto as regides Sudeste e Sul apresentam estruturas mais
envelhecidas, concentrando 18,1% e 18,2% de idosos, respectivamente. O Centro-Oeste
ocupa uma posi¢do intermedidria, com distribui¢do etdria préxima a média nacional

(IBGE, 2022).
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Figura 1 — Proporc¢ao da populacio residente por faixas etarias (1980-2022)

Proporcao da populacao residente - 1980/2022 (%)
Brasil, por grupos etarios especificos

1980 38,2 57,7 4,0

1891 347

@
@

2000 28,6
2010 24,1 8 7.4
2022 198 69,3 10,9
Populacdo de Oa 14 anocs [l Populacao de 15 a2 64 anos [l Populacao de 85 anos ou mais
g . f - Ao a-F
Fonte: Censo Demografico 2022: Populagéo por idade @ sexo - Resultados do universo i EQI.EEII‘!(IA IBGE .'”-’BGE

Fonte: IBGE, 2022.

Além disso, outro indicador importante desse processo ¢ o aumento da idade
mediana da populagdo brasileira, que passou de aproximadamente 28 anos, em 2010, para
cerca de 35 anos em 2022. Esse dado indica que metade da populagdo brasileira ja se
encontra acima dessa faixa etaria, refletindo a rapidez da transicdo demografica
vivenciada no pais (Agéncia Gov; EBC, 2023).

Esse quadro reflete avancos nas condicdes de vida, na assisténcia a satide e no
acesso a tecnologias que favorecem a longevidade. Com o aumento da expectativa de
vida, surgem novos desafios para a sociedade e para as politicas publicas, especialmente
no que se refere a promocao da qualidade de vida, autonomia e bem-estar na terceira
idade. Observa-se também a predominancia feminina entre os idosos, fendomeno
denominado “feminizacdo da velhice”, o que reforca a necessidade de acdes especificas

para essa populagao. Como pontua o relatorio oficial:
Isso esta relacionado com a maior mortalidade dos homens em todos os grupos
etarios: desde bebé até as idades mais longevas, a mortalidade dos homens ¢

maior. Além disso, nas idades adultas, a sobremortalidade masculina ¢ mais
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intensa. E, com o envelhecimento populacional, a redugéo da populagdo de 0
a 14 anos e o inchago da populacdo mais idosa ha um aumento da proporgéo
de mulheres, ja que elas sobrevivem mais em relagdo aos homens.

(Agéncia Gov / EBC, 2023).

Estudos internacionais indicam que paises com menores niveis de atividade fisica
entre idosos apresentam maiores indices de quedas, fraturas e hospitaliza¢des, quando
comparados a paises que investem em programas de promocgao de atividade fisica para
essa populagao.

Assim, essa aceleracdao do envelhecimento populacional no Brasil impde desafios
significativos as politicas publicas, sobretudo nas areas de saude, previdéncia, lazer e
promocao da qualidade de vida. Diante desse panorama, torna-se cada vez mais
necessario o desenvolvimento de estratégias que favoregam o envelhecimento saudavel,
com destaque para agdes voltadas a promoc¢ao da atividade fisica e ao fortalecimento da
autonomia funcional da populacdo idosa, como as praticas corporais em projetos de

extensdo universitaria, a exemplo da hidrogindstica.

3.1.2 Aspectos fisiologicos do envelhecimento

O envelhecimento acarreta modificagdes estruturais e funcionais em praticamente
todos os sistemas do organismo. Entre os principais desafios do envelhecimento esta a
diminui¢do da pratica de atividades fisicas, o que pode desencadear um ciclo negativo: a
inatividade acelera as perdas funcionais, e estas, por sua vez, tornam mais dificil o retorno
a pratica de exercicios (Farinatti, 2008; Shephard, 2003). Esse declinio progressivo
frequentemente resulta em consequéncias como a diminuicdo da capacidade fisica,
comprometimento dos reflexos posturais, alteragdes no metabolismo de lipidios e
nitrogénio, e perda de massa Ossea, elevando o risco de condigdes como a osteopenia e
osteoporose (Pedrinelli; Garcez-Leme; Nobre, 2009; Freitas et al., 2007; Teixeira et al.,
2007).

Dessa forma, o envelhecimento implica uma diminui¢do progressiva da
capacidade do organismo de manter a homeostase, compreendida como a regulagao
interna de funcdes como frequéncia cardiaca, pressdo arterial, equilibrio hidrico,
metabolismo energético e temperatura corporal (Farinatti, 2008; Shephard, 2003). Esse
processo decorre do declinio estrutural e funcional dos sistemas organicos ao longo do

tempo, comprometendo a integragdo entre os diferentes sistemas fisioldgicos e reduzindo
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a capacidade adaptativa do organismo frente as demandas do ambiente (Seals; Justice;
Larocca, 2016).

Esse comprometimento envolve multiplos sistemas. No  sistema
musculoesquelético, por exemplo, a sarcopenia, definida como a perda de massa e funcao
muscular relacionada a idade, tem sido identificada como uma caracteristica central do
envelhecimento (Dao et al., 2020). No sistema cardiovascular, ocorrem rigidez arterial
aumentada, diminui¢do da resposta do barorreceptor e declinio da regulagdo reflexa, o
que afeta diretamente a homeostase circulatoria (Ferrari, 2003). Estudos mais recentes
reforgam que o processo de envelhecimento cardiaco compromete a regulagdo
homeostatica em nivel celular e organico (Ribeiro Et al., 2023). Além disso, existe forte
associagdo entre perda muscular, quedas e sedentarismo em idosos, destacando o papel
da musculagdo e da atividade fisica como mitigadores dessas perdas funcionais
(Rodrigues et al., 2022).

Essas modificagdes podem comprometer a autonomia do idoso, interferindo na
realizacdo de atividades basicas e instrumentais da vida diaria. Segundo Leite (1996), o
envelhecimento ¢ um processo heterogéneo. Para ele, as disparidades nos estilos de vida
(incluindo padrdes de atividade, alimentacdo e habitos) interagem com a biologia do
envelhecimento, tornando cada experiéncia inica. Portanto, a busca por uma longevidade
qualificada ndo depende de um tUnico fator, mas sim de uma combinacao entre heranca
genética, ambiente e, principalmente, a ado¢do consistente de um estilo de vida ativo e
saudavel.

No contexto da atividade fisica, Leite (1996) ainda destaca a relevancia do
exercicio regular como elemento essencial para a promog¢do da satde do idoso, por
auxiliar na manutencdo da aptiddo fisica, reduzir o processo de desgaste natural do
organismo e contribuir para a resisténcia contra a fadiga.

Etchepare et al., (2003) reforcam essa perspectiva ao afirmar que:

A pratica de exercicios fisicos ¢ essencial em todas as fases de nossa vida e
sera ainda mais importante na 3" idade onde ha uma perda de aptidéo fisica e
consequentemente de saude. A atividade fisica agira positivamente a nivel
cardiorrespiratorio e também nos sistemas e 6rgaos. Uma boa manutengdo da
massa muscular e Ossea na terceira idade sera imprescindivel para uma
autonomia de vida e para que o idoso continue produzindo e realizando suas
tarefas didrias.

(Etchepare et al., 2003).

Assim, a adog¢do de habitos ativos, sob a pratica orientada, configura-se como uma

das estratégias centrais para um envelhecimento mais saudavel e funcional.
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3.1.3 Doencas cronicas e envelhecimento

O aumento da expectativa de vida vem acompanhado da elevacdo na prevaléncia
de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como hipertensao arterial, diabetes,
doengas cardiovasculares, dislipidemias, osteoporose e doengas articulares degenerativas,
0 que tem impulsionado politicas de saude publica em ambito nacional (WHO, 2014;
Brasil, 2021). Essas condi¢cdes impactam a qualidade de vida, podendo provocar
limitagdes fisicas, dependéncia funcional e prejuizos ao bem-estar psicologico, sobretudo
quando associadas a fatores de risco como sedentarismo, mé alimentacdo ¢ habitos de
vida inadequados (Matsudo, 2001).

Nesse sentido, a literatura evidencia que a pratica regular de atividade fisica
desempenha papel crucial na preveng¢do e no manejo dessas doengas, promovendo
melhora cardiovascular, metabolica, muscular e emocional (Etchepare et al., 2003; Leite,
1996). Dessa forma, o exercicio surge como componente central nas estratégias de

promocao da satde e envelhecimento ativo.

3.1.4 Atividade fisica como estratégia no envelhecimento saudavel

A pratica regular de atividade fisica ¢ amplamente reconhecida como um dos
pilares fundamentais do envelhecimento saudavel, pois contribui para a manutengdo da
aptidao fisica, para o fortalecimento do sistema cardiovascular e para a promog¢ao do bem-
estar emocional, da autoestima e da socializagdo, sendo também recomendada por
diretrizes internacionais de saude e exercicio fisico para idosos (Nelson et al., 2007).

De acordo com Etchepare et al., (2003), a pratica de exercicios regulares atua
positivamente sobre o sistema cardiorrespiratorio, melhora a forca e a resisténcia
muscular, além de favorecer a autonomia e o desempenho nas atividades da vida didria.
Para além dos beneficios fisiologicos, o exercicio fisico também exerce impacto sobre a
satide mental, reduzindo sintomas de estresse e melhorando a autoestima e a disposi¢ao.
Leite (1996) destaca que o mais importante no envelhecimento ndo ¢ a intensidade do
exercicio, mas sua regularidade e adequacdo as condig¢des individuais.

Ao melhorar a aptidao fisica, reduzir dores, controlar doencgas cronicas e promover
convivio social, o exercicio fisico torna-se um componente indispensavel para que o idoso

alcance independéncia funcional e qualidade de vida na terceira idade.
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4. HIDROGINASTICA E ENVELHECIMENTO

4.1 CONCEITO E HISTORICO DA HIDROGINASTICA

As atividades realizadas no meio aquatico acompanham a historia humana desde
os periodos mais antigos, tanto por necessidade quanto por reconhecimento de seus

efeitos terapéuticos recreativos. Paula e Paula (1998) destacam que,

Desde 460-375 a.C. a agua ja era utilizada por Hipdcrates com fins
terapéuticos. Os romanos a usavam largamente com finalidades recreativas e
curativas, também os gregos (século V a.C.) atribuiam-lhe propriedades
medicinais. As atividades executadas na agua fazem parte da mais remota
histéria humana, seja pela imposigdo ambiental, ou pelo fascinio que esta
exerce sobre o homem.

(p- 25)

Essa tradicdo evidencia que a utilizagdo do meio aquatico como recurso
terapéutico e de bem-estar antecede em muita sua sistematizacado como atividade fisica
voltada para a saude.

No contexto moderno, a hidrogindstica passou a assumir um carater estruturado,
voltada principalmente ao condicionamento fisico, a reabilitacdo e a promogao de saude.
Nesse contexto, Bonachela (1994 apud Etchepare et al., 2004) considera a hidroginastica
“um programa ideal de condicionamento, voltado a melhoria da forma fisica, saude e
bem-estar fisico e mental".

A realizacdo de atividades aerobicas aquaticas regulares possibilita um conjunto
de movimentos amplos, ritmados e continuos, com menor impacto articular e maior
seguranca, tornando a modalidade particularmente relevante para adultos e idosos (Paula;
Paula, 1998; Etchepare et al., 2003). Assim, a hidroginéstica consolidou-se como uma
pratica acessivel, segura e adequada a diferentes niveis de aptidao fisica, ganhando espaco
em programas de salide, academias e projetos comunitarios, sobretudo por atender as

demandas especificas da populagdo idosa.

4.2 HIDROGINASTICA COMO EXERCICIO PARA IDOSOS

No contexto do envelhecimento ativo, a hidroginastica configura-se como uma
modalidade de exercicio especialmente indicada para a populagdo idosa, por permitir a

pratica em um ambiente que reduz o impacto articular, aumenta a seguranca dos
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movimentos e amplia as possibilidades de participagdo, inclusive para individuos com
dores cronicas ou limitagdes osteoarticulares (Paula; Paula, 1998).

Revisdes recentes indicam que os exercicios aquaticos promovem melhorias no
equilibrio, na mobilidade funcional e na redugdo do risco de quedas, sendo uma
alternativa segura e eficaz em comparacao a exercicios realizados em solo (Deng et al.,
2024; Fuentes-Lopez et al., 2021).

A metanalise de Reichert et al. (2015) demonstrou que a hidroginéstica promove
ganhos significativos na capacidade funcional de idosos, particularmente na forca
muscular resistente, flexibilidade, equilibrio dinamico e agilidade, contribuindo para a
preservagao da independéncia funcional e para a melhoria do desempenho nas atividades
de vida diaria. Os autores destacam que a menor sobrecarga articular e cardiovascular do
meio aquatico favorece a pratica continuada por essa populagdo, tornando a modalidade
uma estratégia relevante para a promog¢ao da autonomia na velhice.

Tais beneficios podem ser explicados pelas propriedades fisicas da 4gua, uma vez
que a flutuacdo reduz a sobrecarga sobre as articulagdes, a resisténcia hidrodinamica
possibilita o fortalecimento muscular progressivo e a pressdo hidrostatica auxilia o
retorno venoso e a circulagdo periférica, contribuindo para maior seguranga e eficiéncia
dos exercicios em idosos (Becker, 2009).

Em adigdo aos ganhos fisicos e funcionais, a hidroginastica apresenta elevada
aceitacdo entre idosos, em razdo do conforto, da sensagdo de seguranca e do carater
coletivo das aulas, fatores que favorecem a socializagdo, o bem-estar emocional e a
adesdo prolongada aos programas de atividade fisica (Reichert et al., 2015; Matsudo,

2001).

4.2.1 Beneficios fisiologicos e funcionais da hidroginastica

Diversos estudos tém apontado efeitos positivos da hidrogindstica sobre a
capacidade funcional, o equilibrio e a aptidao fisica de idosos. Souza et al., (2017), em
estudo quase-experimental, identificaram melhorias no equilibrio postural e reducao do
risco de quedas apds intervencdo com hidrogindstica. Esses achados corroboram a meta-
analise de Buitrago-Restrepo et al., (2024), que evidenciou ganhos significativos na
capacidade funcional de idosos praticantes de exercicios aquaticos.

A hidroginastica apresenta caracteristicas especificas que a tornam especialmente

vantajosa para a populagdo idosa. A flutuacdo reduz o impacto nas articulagdes,
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permitindo movimentos mais amplos e seguros; a resisténcia hidrodindmica favorece o
fortalecimento muscular sem sobrecarga excessiva; e a pressdo hidrostatica auxilia na
circulagdo sanguinea e no retorno venoso, contribuindo para o controle da frequéncia
cardiaca durante o esforgo (Becker, 2009).

Etchepare et al., (2003) ressaltam que, em idosos, a pratica regular de exercicios
¢ fundamental para a preservagdo da aptidao fisica, redugdo do declinio funcional e
manuten¢do da autonomia. De acordo com esses autores, a atividade fisica exerce
influéncia positiva sobre o sistema cardiorrespiratdrio, além de favorecer a resisténcia
muscular e o equilibrio, capacidades essas essenciais para a realiza¢ao das atividades de
vida didria.

Cerri e Simdes (2007) complementam ao afirmar que a hidrogindstica promove
melhora da coordenacao motora, da flexibilidade e do tonus muscular, tornando-se uma
alternativa adequada para idosos com limitagdes articulares ou musculares. Para Paula e
Paula (1998), exercicios que valorizem amplitude de movimento e coordenacdo devem
ser priorizados nesse publico, pois se alinham as demandas de equilibrio, seguranga e
mobilidade caracteristicas dessa fase da vida.

Adicionalmente, Zhou et al., (2023) observaram que a pratica regular de
exercicios aquaticos promove melhorias ndo apenas na aptiddo fisica, mas também nos
indicadores de qualidade de vida, especialmente em mulheres no periodo pds-menopausa.

Resultados semelhantes foram encontrados por Fuentes-Lopez et al., (2021) e
Martines et al., (2023), que destacam o impacto positivo da hidroginéstica na autonomia
funcional e na for¢ca muscular de idosos.

Outros estudos internacionais tém demonstrado que o exercicio aquatico apresenta
efeitos positivos em populagdes idosas com doencas articulares e cardiovasculares. Ayan-
Pérez et al., (2025) evidenciaram que a pratica de exercicios aquaticos contribuiu para a
redugdo da dor e melhora da fungdo em idosos com osteoartrose. De forma semelhante,
Dunlap et al., (2023) observaram redugdes significativas nos niveis de pressdo arterial em
idosos hipertensos submetidos a programas de exercicio aquatico supervisionado. Esses
achados reforcam que a hidroginastica se configura como uma estratégia terapéutica e
preventiva relevante no enfrentamento das doengas cronicas associadas ao
envelhecimento.

Dessa forma, a hidroginastica emerge como modalidade eficaz para promover
manutencdo da capacidade funcional, prevengdo de incapacidades e melhoria da

qualidade de vida fisica de seus praticantes.
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4.2.2 Consideracdes sobre seguranca e especificidades do publico idoso

Embora seja uma modalidade que atende diferentes faixas etdrias, a hidroginastica
encontra entre os idosos seu principal publico, em virtude das propriedades fisicas do
meio aquatico que facilitam a realizagdo de movimentos com maior seguranga € menor
risco de lesdes. O ambiente aquatico reduz o impacto articular, aumenta a estabilidade
corporal e permite progressdo gradual do esforco, favorecendo especialmente pessoas
com fragilidades musculoesqueléticas (Becker, 2009).

Dessa forma, ¢ comum que idosos iniciem a pratica por recomendacao médica,
principalmente aqueles que convivem com doengas cronicas como hipertensao, diabetes,
osteoartrite, osteoporose e limitacdes de mobilidade (Fail et al., 2022). Além disso,
evidéncias recentes indicam que os exercicios aquaticos favorecem a melhora do
equilibrio, da mobilidade funcional e da autonomia, contribuindo para a reducao do risco
de quedas e para a manutencao da capacidade funcional em idosos (Deng et al., 2024;
Fuentes-Lopez et al., 2021).

O meio aquatico, apesar de terapéutico, exige cuidados especificos. Paula e Paula
(1998) alertam para a necessidade de atengao quanto a prevengao de afeccdes como otites,
dermatites e irritagdes cutaneas, que podem ocorrer devido ao contato prolongado com
agua tratada. Medidas simples, como higiene adequada e manutencdo da qualidade da
agua, contribuem para reducao desses riscos.

As autoras ainda destacam que as vantagens da hidroginastica em relacdo aos
exercicios realizados em solo sdo multifacetadas. Destacam-se a possibilidade de ampliar
a carga de trabalho com um risco reduzido de lesdes musculoesqueléticas, o conforto
térmico proporcionado pela 4gua e um ambiente que minimiza as comparagdes estéticas,
comum em aulas convencionais, e constrangimentos (Paula; Paula, 1998). Isso favorece
a participacdo de pessoas com inseguranga corporal ou histdrico de sedentarismo.

Por integrar seguranca, conforto e estimulos motores adequados, a hidroginastica
oferece beneficios que ultrapassam a dimensdo fisica, contribuindo para um

envelhecimento saudavel, auténomo e ativo.

4.2.3 Beneficios psicossociais da hidroginastica
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A hidroginéstica ndo se destaca apenas pelos beneficios fisiologicos, mas também
por suas contribui¢des emocionais e sociais. O ambiente aquatico favorece uma atmosfera
de descontragdo, prazer e ludicidade, que estimula o engajamento e reduz barreiras
emocionais relacionadas ao exercicio. Dindmicas coletivas, musicas e atividades
recreativas contribuem para a construgdo de vinculos afetivos e fortalecem o senso de
pertencimento ao grupo (Ferreira; Faustino, 2020).

Em conformidade com Bonachela (1994, apud Etchepare et al., 2004), "a
hidroginastica ¢ um programa ideal de condicionamento levando a uma boa forma fisica,
tendo como objetivos, a melhora da satide e do bem estar fisico-mental".

Para Cerri e Simdes (2007), a hidroginastica constitui uma pratica adequada para
idosos, pois favorece o desenvolvimento de capacidades fisicas essenciais, como
coordenacgdo, flexibilidade e resisténcia muscular. Além disso, seu carater coletivo
estimula o convivio social entre os praticantes. De acordo com Paula e Paula (1998),
devem ser priorizados exercicios que valorizem a amplitude de movimento, a
coordenacdo e a participagdo de grandes grupos musculares. Essas caracteristicas, ao
aliarem simplicidade e estimulo ao equilibrio, correspondem as demandas especificas da
populagdo idosa e refor¢am os beneficios apontados por outros autores.

Um dos obstaculos relevantes no contexto institucional, segundo Guimaraes,
Simas e Farias (2005), ¢ a limitada disponibilidade de atividades fisicas voltadas para
idosos. Embora muitas institui¢des de longa permanéncia busquem oferecer condi¢des de
cuidado e bem-estar, a auséncia de profissionais especializados, somada a restri¢cdes
financeiras e caréncias de infraestrutura, acaba restringindo as possibilidades de
intervencdo. Essa escassez resulta em periodos prolongados de inatividade entre os
residentes, situagdo que, conforme apontam os autores, aumenta o risco do surgimento de

problemas associados, como quadros de ansiedade e depressao.

4.3 HIDROGINASTICA E QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida no envelhecimento envolve dimensdes fisicas, emocionais
e sociais que se entrelagam e influenciam a forma como o idoso percebe seu bem-estar
no cotidiano. Para Rosa, Cupertino e Neri (2009), essa percepgao estd diretamente
relacionada a manutencao da autonomia, ao suporte social e as experiéncias positivas

vivenciadas ao longo da rotina. Nesse sentido, praticas corporais regulares tornam-se



30

ferramentas importantes para ampliar vitalidade, reduzir desconfortos fisicos e favorecer
maior participa¢do social.

Entre essas praticas, a hidroginastica se destaca por oferecer um ambiente
confortavel, seguro e com menor impacto articular, o que facilita a movimentagao e reduz
dores, favorecendo a sensacdo de bem-estar geral. Estudos mostram que atividades
aquaticas podem contribuir para a melhora do humor, para a diminui¢do de sentimentos
de tristeza e para o aumento da disposi¢ao, elementos que influenciam positivamente a
qualidade de vida de pessoas idosas (Ferreira; Faustino, 2020).

O carater coletivo das aulas também exerce papel relevante. A convivéncia com
outras pessoas, a troca de experiéncias e a constru¢do de vinculos fortalecem a
socializa¢do e ajudam a reduzir o isolamento social, aspecto apontado como uma das
principais barreiras ao envelhecimento saudavel. Nesse sentido, Guimaraes, Simas e
Farias (2005) destacam que ambientes que favorecem o encontro € o pertencimento
ampliam o bem-estar emocional e fortalecem redes de apoio essenciais nessa fase da vida.

Assim, ao reunir beneficios fisicos, emocionais e sociais, a hidroginastica
contribui de forma abrangente para uma melhor qualidade de vida. Mais do que uma
pratica corporal, ela se torna um espaco de convivéncia, acolhimento e prazer,

favorecendo um envelhecimento mais ativo, autdbnomo e significativo (Fail et al., 2022).

4.4 MOTIVACAO E ADESAO DOS IDOSOS A PRATICA DA HIDROGINASTICA

A motivagdo € um dos fatores centrais para a compreensao da adesdao dos idosos
a pratica regular de atividades fisicas, especialmente em modalidades coletivas como a
hidroginastica. Com o avangar da idade, ¢ comum que ocorram limitacdes fisicas, dores
cronicas, insegurancas motoras e redugdo da participacao social, elementos que, se nao
considerados, podem favorecer o sedentarismo e o isolamento (Rodrigues et al., 2022;
WHO, 2022). Nesse contexto, compreender o que motiva o idoso a iniciar e,
principalmente, a permanecer em programas de atividade fisica torna-se essencial para a
promog¢ao de um envelhecimento ativo e com qualidade de vida.

De forma conceitual, a motivacdo pode ser compreendida como um processo
psicoldgico que impulsiona o individuo a iniciar, direcionar e manter determinados
comportamentos, sendo influenciada por fatores internos (desejos, crengas, interesses,

necessidades) e externos (ambiente, apoio social, recompensas, recomendagdes)
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(Teixeira et al., 2012). Assim, o comportamento motivado resulta da interacao entre as
caracteristicas pessoais do sujeito e o contexto social em que esta inserido.

Além disso, a motivagdo ndo ¢ um estado fixo; ela se transforma ao longo do
tempo conforme as experiéncias vivenciadas pelo individuo. No caso dos idosos, essa
mudanga ¢ particularmente evidente: a participagdo continua na pratica corporal, a
percepcao de avangos fisicos e a convivéncia com o grupo podem modificar o significado
atribuido a atividade (Buman et al., 2010). Dessa forma, a hidroginastica deixa de ser
apenas uma recomendagdo médica e passa a ser percebida como um espago de
socializagdo, prazer, acolhimento e autorrealizacao.

Segundo Deci e Ryan (2000), a motivacao esta relacionada a energia, a diregdo
e a persisténcia das acdes humanas, podendo manifestar-se de forma intrinseca, quando
o individuo realiza uma atividade pelo prazer, satisfacao e interesse que ela proporciona,
ou de forma extrinseca, quando a agdo ¢ movida por fatores externos, como orientagdes
médicas, recompensas, recomendacdes familiares ou busca por beneficios a saude. caso
da populacdo idosa, essas duas formas costumam coexistir: muitos iniciam a
hidroginastica por recomendagdo médica, devido a dores articulares, limitacdes de
mobilidade ou diagnostico de doencas cronicas, realidade essa, frequentemente observada
em idosos brasileiros (Brasil, 2021; WHO, 2022). Entretanto, com o passar do tempo, a
permanéncia na atividade tende a ser sustentada por fatores mais subjetivos, como o
prazer, a melhoria da disposi¢ao fisica e o convivio social, elementos destacados por Cerri
e Simdes (2007) e refor¢cados por Ferreira e Faustino (2020) como determinantes para o
engajamento continuado de idosos em praticas corporais.

Nesse processo, entretanto, observa-se que a motivacdo para a pratica da
hidroginastica frequentemente se inicia de forma predominantemente extrinseca,
impulsionada por recomendag¢des médicas ou pela necessidade de controle de doengas.
Contudo, conforme o idoso vivencia melhorias concretas em sua saude, capacidade
funcional e bem-estar emocional, essa motivagao tende a tornar-se mais autodeterminada,
aproximando-se da motivacao intrinseca (Mazo; Meurer; Benedetti, 2009; Cerri; Simdes,
2007; Souza; Vendrusculo, 2010). Dessa forma, a pratica deixa de ser entendida como
uma obrigagao terapéutica e passa a ser sustentada pelo prazer, sensagdo de competéncia,
autonomia e pertencimento ao grupo.

A teoria da hierarquia das necessidades humanas, proposta por Maslow (1954)
e posteriormente analisada criticamente por Wahba e Bridwell (1976), também contribui

para a compreensdo da motivacdo no envelhecimento. De acordo com essa perspectiva,
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as necessidades humanas organizam-se em niveis que vao desde as fisioldgicas (como
alivio da dor e manuten¢do da saude) até as de autorrealizagdo. No contexto da
hidroginastica, observa-se que muitos idosos buscam inicialmente a atividade para
atender a necessidades basicas relacionadas a saude e ao alivio de dores, mas, com o
tempo, passam a valorizar aspectos ligados a autoestima, ao pertencimento ao grupo e a
realizagdo pessoal, aspectos essenciais para um envelhecimento mais saudavel (Saeednia;
Mohammadi; Rasekh, 2013; Ferreira; Faustino, 2020).

A dor, inclusive, aparece como um dos principais fatores motivadores iniciais
para a pratica, especialmente em individuos que apresentam osteoartrose, dores lombares,
limitagdes de mobilidade ou historico de quedas (Dao et al., 2020; Moreira et al., 2020;
Rodrigues et al., 2022). A hidrogindstica, por se desenvolver em ambiente aquatico,
proporciona menor impacto sobre as articulagdes, facilitando os movimentos e
proporcionando alivio de tensdes musculares, o que contribui para a percepgao de
melhora fisica e funcional (Paula; Paula, 1998; Etchepare et al., 2003; Martinez-
Rodriguez et al. 2022). Essa redu¢@o da dor funciona como reforgo positivo, fortalecendo
a adesdo a pratica (Ayan-Pérez et al., 2025).

Esse processo sugere que a dor ndo se configura apenas como limitagdo fisica,
mas como um “gatilho motivacional” inicial, levando o idoso a buscar alternativas
seguras ¢ de menor sobrecarga articular. A medida que o desconforto diminui e a
funcionalidade melhora, a motivagao tende a consolidar-se, favorecendo a continuidade
da pratica (Paula; Paula, 1998; Etchepare et al., 2003; Pedrinelli; Garcez-Leme; Nobre,
2009).

Para além dos aspectos fisicos, o0 componente social ¢ um dos mais relevantes.
A pratica em grupo favorece relagdes interpessoais, fortalece vinculos e reduz o
isolamento, fatores estes, reconhecidos como essenciais para o bem-estar psicoldgico na
velhice (Cerri; Simoes, 2007; Freitas et al., 2007). Vallerand (2007) ressalta que o apoio
social, especialmente de colegas e instrutores, constitui um dos preditores mais
consistentes de manuten¢ao em programas de atividade fisica.

No caso especifico da hidroginéstica, o ambiente aquatico, aliado & musica, as
dindmicas ladicas e as vivéncias coletivas, favorece um clima de acolhimento,
descontragdo e prazer. Essas experiéncias contribuem para que os idosos associem a
pratica ndo apenas a um tratamento de saude, mas também a um momento de lazer, alegria

e socializagdo, o que fortalece a motivacao intrinseca (Ferreira; Faustino, 2020)
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Estudos como o de Saeednia, Mohammadi e Rasekh (2013) demonstram que a
satisfacdo de necessidades psicologicas basicas, como pertencimento, competéncia e
valorizacdo pessoal, estd fortemente associada a manutencdo de comportamentos
saudaveis ao longo do tempo. Assim, quanto mais o idoso se sente competente ao realizar
os exercicios, acolhido no grupo e reconhecido por suas conquistas, maiores sao suas
chances de manter-se ativo.

Dessa forma, a adesdo a hidroginastica nao deve ser compreendida apenas sob
uma oOtica bioldgica ou terapéutica, mas como um fenomeno multifatorial, que envolve
dimensodes fisicas, psicologicas e sociais (Teixeira; Pereira; Rossi, 2007). A pratica
regular contribui simultaneamente para a redugdo de dores, melhoria da capacidade
funcional, fortalecimento da autoestima, ampliagdo das relagdes sociais e sensagdo de
pertencimento, elementos que, juntos, possibilitam um envelhecimento mais ativo, digno
e com maior qualidade de vida (Teixeira et al., 2012; Ferreira; Faustino, 2020; Martinez-

Rodriguez et al., 2022).
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3. METODOLOGIA

Neste capitulo, apresentam-se os procedimentos metodoldgicos adotados no
desenvolvimento da pesquisa, abrangendo o tipo de estudo, o contexto da investigagao,
as caracteristicas da amostra, o instrumento de coleta de dados e as estratégias utilizadas
para analise das informagdes. Para favorecer a compreensdo do percurso investigativo,

inicia-se pela caracterizagdo do tipo de estudo.

5.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza aplicada, por buscar
produzir conhecimentos que contribuam para a promog¢ao da saude e da qualidade de vida
de participantes de um projeto de hidrogindstica, a partir da andlise de suas percepcdes
sobre a pratica. O delineamento articula duas etapas complementares: uma revisao
bibliografica e uma investigacdo de campo, integrando referencial teoérico com dados
empiricos coletados no contexto de um projeto de extensdo universitaria.

A abordagem adotada ¢ qualitativa, por considerar a subjetividade dos
participantes como elemento central para a compreensdo do fendmeno estudado.
Conforme afirma Flick (2009, p. 24), “pesquisadores qualitativos estudam o
conhecimento e as praticas do participante”, evidenciando que ndo h4a um inico caminho
metodologico, mas diferentes possibilidades de investigagdo de acordo com o fendmeno
analisado. O estudo também se caracteriza como descritivo, uma vez que busca observar,
registrar e interpretar as percepcoes dos participantes acerca da pratica da hidroginastica.
Nessa perspectiva, Gil (2008, p. 28) destaca que os estudos descritivos tém como
finalidade “a descri¢do das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou o
estabelecimento de relagdes entre variaveis”.

A etapa bibliografica foi conduzida por meio da andlise de livros, artigos
cientificos e documentos oficiais pertinentes a tematica do envelhecimento, da atividade
fisica e da hidroginastica. Para orientar a sele¢do do material, foram utilizados descritores
controlados e ndo controlados, tais como “hidroginastica”, “exercicio aquatico”,
“atividade fisica para idosos”, “qualidade de vida” e “envelhecimento saudavel”. As
buscas foram realizadas nas bases SciELO, PubMed, LILACS e Google Scholar,
permitindo localizar estudos cldssicos e contemporaneos que fundamentam a discussdo

teorica, como os de Paula e Paula (1998), Etchepare et al. (2003), Matsudo (2001), Nelson
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et al. (2007), Becker (2009), Reichert et al. (2015), além de revisdes sistematicas recentes
(Deng et al., 2024; Ayan-Pérez et al., 2025; Fuentes-Lopez et al., 2021). A utilizacao
desses descritores contribuiu para garantir que o referencial tedrico contemplasse
evidéncias atualizadas e relevantes para o objeto investigado.

A etapa de campo ocorreu no contexto de um projeto de extensdo universitaria,
atualmente denominado Hidroginastica 55+ (Hidroginastica + Satde), no qual se realizou
uma intervengdo com aulas de hidroginastica destinadas a populacdo idosa. Durante essa
intervencdo, os dados foram coletados por meio de um formulédrio semiestruturado,
elaborado para identificar as percepgdes dos participantes em relagdo aos efeitos da
pratica sobre sua satde e qualidade de vida.

A combinacao dessas duas etapas, possibilitou compreender de forma abrangente
como a hidroginéstica influencia o bem-estar e a autonomia dos idosos no contexto do
envelhecimento ativo e da promog¢ado da saude, relacionando a experiéncia vivenciada

pelos participantes as evidéncias discutidas na literatura cientifica.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA DA PESQUISA

A populagdo deste estudo ¢ composta pelos participantes do projeto de extensao
universitaria Hidroginastica 55+ (Hidroginastica + Saude), desenvolvido pelo
Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE). O projeto oferta aulas de hidroginastica a comunidade, com foco no publico
1doso, mas também contempla adultos interessados na modalidade, contribuindo para a
promocgao da saude e para a preparacao para um envelhecimento ativo.

A iniciativa integra ensino, pesquisa e extensdo, permitindo que discentes
vivenciem, na pratica, conteudos relacionados a prescricdo de exercicios e ao trabalho
com populacdes especiais, enquanto beneficia a comunidade com atividades orientadas
em meio aquatico. As aulas sdo realizadas na piscina da UFRPE, no Campus Dois Irmaos,
sob supervisdo docente.

A amostra da pesquisa foi composta por 114 participantes que estavam
frequentando regularmente as aulas no momento da aplicacdo do instrumento. A
participacao foi voluntaria. Foram incluidos todos os praticantes ativos que responderam
integralmente ao formulario eletronico utilizado para a coleta de dados, e excluidos
aqueles que apresentaram respostas incompletas ou inconsistentes, garantindo

fidedignidade ao conjunto analisado.
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A diversidade etaria (adultos e idosos), bem como a presenca de ambos os sexos,
permitiu uma compreensdo ampliada sobre a vivéncia da hidroginéstica no contexto do

projeto, assegurando representatividade do publico atendido.

5.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um formulario eletronico,
elaborado na plataforma Google Forms, contendo questdes fechadas e abertas
relacionadas ao perfil dos participantes e as suas percepgOes sobre a pratica da
hidroginastica. A combinagdo de perguntas possibilita a obtencdo tanto de informagdes
objetivas quanto subjetivas, favorecendo uma analise integrada de aspectos quantitativos

e qualitativos acerca da experiéncia dos praticantes no projeto.

O formulario foi estruturado em quatro eixos tematicos:
(a) perfil sociodemografico e condi¢des de saude;

(b) habitos de vida e rotina de bem-estar;

(c) motivacdo para a pratica da hidroginastica;

(d) percepgdes e impactos da atividade fisica na vida dos participantes.

As questdes abrangeram temas como idade, presen¢a de doencas cronicas, uso de
medicamentos, qualidade e duracdo do sono, hdbitos alimentares, razdes que levaram a
escolha da modalidade, percep¢do de melhora na disposi¢do cotidiana, bem-estar
emocional, convivéncia social durante as aulas e intencdo de recomendar a atividade a
outras pessoas idosas.

Para facilitar a compreensao da organizacdo do instrumento, apresenta-se a seguir
o Quadro 1, que sintetiza os eixos tematicos, os conteudos abordados e exemplos de

perguntas utilizadas.

Quadro 1 — Estrutura do instrumento de coleta de dados.

Eixo Tematico Conteudo das questoes Perguntas
Perfil Idade, presenga de doencas | Vocé tem alguma doenga cronica?
sociodemografico e | cronicas, uso de medicamentos

condicdes de saude
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Habitos de vida Qualidade e duragdo do sono, | Quantas horas de sono vocé dorme por

habitos alimentares noite?

Motivagdo  para  a | Razdes para iniciar a hidroginastica | O que motivou vocé a procurar a

pratica hidroginastica?

Percepcdes sobre a | Disposi¢do, bem-estar, convivéncia | Vocé se sente mais disposto(a) apos

pratica social e recomendagdo da atividade | iniciar a hidroginastica?

Fonte: A autora, 2025.

A opcdo pelo uso do formuldrio digital justificou-se por sua praticidade,
acessibilidade e eficiéncia na coleta de dados em um grupo numeroso de participantes.
Esse recurso tem sido amplamente utilizado em pesquisas de abordagem descritiva, por
facilitar o acesso dos respondentes, permitir o preenchimento em diferentes horarios e
locais, além de otimizar a sistematizacao e tabulacao inicial das respostas.

O tempo médio de preenchimento do formuldrio variou entre 10 e 15 minutos,
respeitando o ritmo, a compreensao e a disponibilidade de cada participante.

O formulario completo, com todas as questdes na integra, encontra-se disponivel

no Apéndice A deste trabalho.

5.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no contexto do projeto Hidrogindstica 55+
(Hidroginastica + Satde). Apos explicacdo presencial dos objetivos da pesquisa, o link
do formulério foi disponibilizado aos participantes, permitindo preenchimento em horario
e ambiente de preferéncia.

O formulério foi disponibilizado aos participantes no periodo de 15 a 20 de maio
de 2024, sendo reaberto em 10 de junho de 2024 exclusivamente para contemplar um
participante que nao havia respondido no periodo inicial. Ao todo, foram obtidas 114
respostas, correspondendo a amostra final desta pesquisa e representando o conjunto de
participantes que aderiram voluntariamente ao estudo.

Todo o processo respeitou principios éticos, garantindo sigilo, anonimato e

seguranca aos participantes, sem solicitacdo de dados sensiveis.
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5.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

O tratamento e a analise dos dados foram realizados de forma integrada,
combinando procedimentos quantitativos e qualitativos, de modo a permitir uma
compreensdo ampla e consistente das informagdes coletadas. Inicialmente, as respostas
obtidas por meio do formulério eletronico foram organizadas e tabuladas com o apoio da
propria plataforma Google Forms, que gerou planilhas e graficos automaticos, facilitando
a sistematizacao inicial dos dados.

A andlise quantitativa foi conduzida de maneira descritiva, considerando a
frequéncia e a distribuicdo das respostas as questoes fechadas. Esse procedimento
permitiu identificar tendéncias gerais do grupo participante, especialmente no que diz
respeito a idade, presenca de doengas cronicas, uso de medicamentos, habitos de vida e
percepcdes sobre os efeitos da pratica da hidroginastica no cotidiano. Para favorecer a
compreensdo dos achados, os resultados foram apresentados em graficos e tabelas,
acompanhados de interpretagdes descritivas.

No que se refere as questdes abertas, embora em menor numero, estas
desempenharam papel relevante ao possibilitar que os participantes expressassem
percepgoes individuais e complementassem informagdes que nao seriam captadas apenas
pelos dados numéricos. Essas respostas foram analisadas de forma qualitativa, por meio
da organizacdo dos conteudos em categorias descritivas, permitindo identificar sentidos
atribuidos a pratica da hidrogindstica e aspectos subjetivos da experiéncia dos
participantes. Nesse sentido, como explica Minayo (2001, p. 22), “a anélise qualitativa
trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes”,
possibilitando compreender mais profundamente a experiéncia dos sujeitos envolvidos.

A organizagdo dos dados seguiu eixos tematicos correspondentes as dimensdes
investigadas no instrumento: (1) caracterizacao dos participantes, (2) condi¢des de satde,
(3) hébitos de vida, (4) motivagdo para a pratica da hidroginastica e (5) percepgdes sobre
os efeitos da atividade na qualidade de vida. Essa estrutura também orientou a
sistematizagdo do capitulo de resultados e discussdo, assegurando coeréncia entre os

achados empiricos e o referencial tedrico construido ao longo do estudo.
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6. RESULTADOS

O presente capitulo apresenta os resultados obtidos na pesquisa, organizados a
partir da analise do formulario semiestruturado aplicado aos participantes do projeto de
hidroginastica. O instrumento reuniu informacodes referentes ao perfil sociodemografico,
condi¢cdes de saude, habitos de vida, motivagdes e percepcdes sobre os efeitos da pratica.

A pesquisa contou com a participagdo de 114 respondentes, e os resultados estdo

organizados em cinco eixos analiticos:

(1) caracterizagdo dos participantes;
(2) condigdes de saude;

(3) habitos de vida;

(4) motivagao para a pratica;

(5) percepgdes sobre os efeitos fisicos e psicossociais da hidroginastica.

Essa estrutura visa facilitar a leitura e possibilitar uma compreensao integrada da

relacdo entre a pratica da hidroginastica e o envelhecimento saudavel.

6.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A amostra final foi composta por 114 participantes. Entre eles, 101 informaram
sua idade, possibilitando a analise comparativa entre idosos (> 60 anos) e nao idosos (<
60 anos).

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas etrias e gerais dos respondentes

que informaram idade:

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra (n = 114).

Nao idosos (n = 43) Idosos (n = 58) p
Idade (anos) 52,5+6,5 66,7 £4,5 <0,001
Doenga crénica (%) 0,365

Osteoarticular 46,5 32,8



Diabetes

Vascular

Hipertensao

Outras

Uso de medicagio (%)

Sim

Nao

Tempo de sono (horas)

Tempo de sono (%)

Menos que 6

6 horas

7 horas

8 horas

Mais que 8 horas

Boa qualidade de sono (%)

Sim

Nao

Alimentac¢do sem excesso de acglicar ou

carboidrato (%)

Sim

Nao

Alimentacao com variedade de frutas e

verduras

Sim

0,724

0,016

0,180

0,012

0,771

0,727

40
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Nao 16,3 19,0
Fonte: A autora, 2025.

Nota: O total geral de participantes (n = 114) inclui todos os respondentes. As
categorias “idosos” e “ndo idosos” representam apenas os participantes que declararam
idade, motivo pelo qual a soma das categorias ¢ inferior ao total da amostra.

Os idosos apresentaram maior média de idade e maior tempo médio de sono. Nao
foram observadas diferencas numéricas expressivas entre os grupos em relacdo ao
consumo alimentar, presenca de doengas cronicas ¢ uso de medicamentos — aspectos

detalhados posteriormente nas segdes especificas.

6.2 CONDICOES DE SAUDE E PRESENCA DE DOENCAS CRONICAS

Os resultados mostram que uma parcela expressiva dos participantes relatou

conviver com pelo menos uma doenga cronica, sendo as mais frequentes:
e Doengas osteoarticulares;
e Hipertensdo arterial;
e Diabetes mellitus.

O Grafico 1 apresenta a distribuigcdo percentual dessas condigdes.

Grifico 1 — Presenca de doencas cronicas.

@ DIABETES

@ PESSAO ALTA
ARTRITE/ARTROSE/OSTEOPOROSE

@ DOENGAS VASCULARES

@ DEPRESSAO

@ OUTRA(S)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Quanto ao uso de medicagdo, a maior parte dos participantes declarou fazer uso

regular de medicamentos associados ao controle dessas condigdes (Grafico 2).
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Grafico 2 — Uso de medicamentos.

®sm

@® NAO
NAO TENHO DOENGA CRONICA, POR
ISSO NAO TOMO MEDICAMENTO

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

6.3 HABITOS DE VIDA: SONO E ALIMENTACAO

Os habitos de vida dos participantes foram investigados com foco em dois
aspectos principais: padrdes de sono e praticas alimentares. As respostas fornecidas no
formulario permitiram observar como esses elementos se distribuem na rotina dos
integrantes do projeto de hidroginastica, compondo um panorama geral sobre
comportamentos que podem influenciar o bem-estar e a satde cotidiana. Os dados
apresentados a seguir sintetizam a percepc¢ao dos participantes quanto a qualidade e a
duracdo do sono, bem como alguns aspectos do autocuidado alimentar, sem estabelecer

relagdes causais, mas evidenciando tendéncias autorrelatadas no grupo.

6.3.1 Qualidade e duraciao do sono

A maior parte dos participantes avaliou sua qualidade de sono como satisfatoria,

embora um grupo relevante tenha relatado dificuldades (Gréfico 3).

Grafico 3 — Qualidade do sono.

@ siM
® NAO

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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No que se refere a duracao do sono, observou-se predominancia de respostas
entre 6 ¢ 8 horas por noite, intervalo geralmente recomendado para adultos e idosos

(Gréfico 4).

Grafico 4 — Distribuicao das horas de sono.

® MENOS DE 6 HORAS
@ 6 HORAS
7 HORAS
@ 8 HORAS
@ MAIS DE 8 HORAS

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

6.3.2 Habitos alimentares

Os resultados indicam que a maioria dos participantes relatou manter algum

nivel de controle no consumo de agucares e carboidratos (Grafico 5).

Grafico 5 — Consumo de acticares e carboidratos.

® sIM
® NAO

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Além disso, a alimentagdo com presenca frequente de frutas e verduras foi

predominante (Grafico 6).
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Grafico 6 — Consumo de frutas e verduras.

® siM
® NAO

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

6.4 MOTIVACAO PARA A PRATICA DA HIDROGINASTICA

A motivagdo para iniciar a pratica variou conforme a faixa etaria. Entre os ndo
1dosos, a indicacao médica foi o motivo mais citado. Entre os idosos, destacou-se a busca
por melhor qualidade de vida.

A Tabela 2 apresenta a comparag¢do entre idosos e ndo idosos quanto as

motivagdes e percepcoes.

Tabela 2. Comparacdo entre ndo idosos e idosos quanto a motivagdo e

percepgoes.
Nao idosos (n = 43) Idosos (n = 58) P
Motivo da busca pela Hidroginastica (%) 0,060
Melhor qualidade de vida 25,6 51,7
Indicagdo médica 69,8 44,8
Por ser executada na agua 2,3 0
Um amigo me indicou 0 1,7
Outros motivos 2,3 1,7
Percep¢ao de melhora apds o inicio (%) 1,000
Sim 100 1,7
Nao 0 98,3
Felicidade por fazer parte (%) N.a.

Sim 100 100
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Nao 0 0
Indicaria a atividade para outros (%) 1,000
Sim 100 98,3
Nao 0 1,7

Fonte: A autora, 2025.

De forma complementar, a Tabela 3 apresenta esses mesmos dados distribuidos

por faixas etarias.

Tabela 3: Comparagdo por subfaixas etarias sobre motivagdo ¢ percep¢ao de

melhora.
Até 59 anos 60 — 69 anos 70 — 79 anos P
(n=43) (n=42) (n=16)

Motivo da procura pela hidroginastica (%) 0,253
Melhor qualidade de vida 25,6 50,0 56,3
Por ser praticado na agua 2,3 0 0
Indicagdo médica 69,8 452 43,8
Indicagdo de amigo 0 2,4 0
Outros 2,3 2,4 0

Percepcao de melhora (%) 0,068
Sim 100 100 93,8
Nao 6,3

Fonte: A autora, 2025.

6.5 PERCEPCAO DE BENEFICIOS FISICOS E PSICOSSOCIAIS DA
HIDROGINASTICA

A percepcao geral dos participantes em relacdo aos efeitos da hidroginastica foi
amplamente positiva. A maioria relatou melhora na disposicao para as atividades diarias,

sensacao de bem-estar e satisfagao com as aulas.
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Entre os participantes idosos € ndo idosos, os percentuais de percep¢ao de
melhora se mantiveram elevados, e a grande maioria afirmou que indicaria a atividade a
outras pessoas.

Essas informagdes constam nas Tabelas 2 ¢ 3 ja mencionadas.

7. DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam que a hidroginastica,
desenvolvida no contexto de projetos de extensao universitaria, apresenta impacto
positivo na percepcdo de satude, disposi¢do fisica, bem-estar emocional e social dos
participantes, especialmente entre os idosos.

A caracterizagao da amostra revelou predominancia de individuos com idade
igual ou superior a 60 anos, concentrados principalmente nas faixas entre 60-69 e 70—79
anos, classificadas como “idosos jovens” e “idosos de idade intermediaria”, conforme
discutido por Rosa, Cupertino e Neri (2009). Esse perfil refor¢a o papel da hidroginastica
enquanto pratica voltada a manutencao da autonomia e da funcionalidade em fases
importantes do envelhecimento, nas quais ainda ¢ possivel retardar perdas funcionais por
meio da atividade fisica regular.

No que se refere as condigdes de saude, observou-se elevada prevaléncia de
doengas cronicas ndo transmissiveis, especialmente doencas osteoarticulares, hipertensao
arterial e diabetes mellitus. Esse achado converge com o panorama epidemioldgico
brasileiro, caracterizado pelo aumento da incidéncia dessas patologias na populacao
idosa. Nesse sentido, os resultados reforcam a importincia da hidroginastica como
estratégia complementar no controle dessas condi¢des, conforme j& apontado por
Etchepare et al., (2003), Leite (1996) e Cerri e Simdes (2007), ao destacarem que a
atividade fisica contribui para a preservagao da capacidade funcional, reducao da dor e
melhora da circulagao.

Os dados referentes aos habitos de vida indicaram que a maioria dos
participantes percebe sua qualidade de sono como satisfatéria e apresenta tempo médio
de sono dentro do intervalo entre seis e oito horas, considerado adequado para idosos
segundo a literatura. Entretanto, uma parcela relevante relatou dormir menos de seis horas
por noite, o que pode comprometer processos de recuperagdo fisioldgica, equilibrio
emocional e desempenho nas atividades cotidianas. Esses resultados dialogam com

estudos que apontam que, mesmo entre idosos fisicamente ativos, alteracdes no sono sao
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frequentes, reforcando a necessidade de considerar o sono como um elemento essencial
nos programas de promogao da satde.

Em relacdo a alimentagcdo, a maioria dos participantes relatou controlar o
consumo de agucares e carboidratos e manter ingestao frequente de frutas e verduras, o
que evidencia um perfil de autocuidado relativamente positivo. Esse comportamento pode
estar relacionado tanto a conscientizagdo individual quanto a influéncia do proprio projeto
de hidroginéstica e do contato com praticas voltadas a promogao da saude, reforcando a
importancia do ambiente como fator facilitador de habitos saudaveis.

Quanto a motivagao para a pratica da hidroginastica, os resultados demonstraram
diferengas importantes entre as faixas etarias. Entre os ndo idosos ¢ participantes mais
jovens, predominou a indicagdo médica como principal motivador inicial, enquanto entre
os individuos a partir dos 60 anos destacou-se a busca por melhor qualidade de vida. Esses
achados corroboram a teoria da autodeterminagdo proposta por Deci e Ryan (2000),
segundo a qual muitos individuos iniciam a pratica de atividade fisica por motivos
extrinsecos, mas, ao longo do tempo, podem desenvolver motivagdes mais intrinsecas
associadas ao prazer, ao bem-estar e a socializagao.

Nesse contexto, observa-se que a hidroginéstica, além de cumprir um papel
terapéutico, converte-se progressivamente em um espaco de convivéncia, pertencimento
e autorrealizacdo. A pratica em grupo, aliada ao ambiente aquatico, a musica e a dindmica
coletiva, favorece a construcao de vinculos sociais, reduz o isolamento e fortalece a
autoestima dos participantes, como também apontam Vallerand (2007) e Cerri e Simdes
(2007).

Além das contribuigdes da teoria da autodeterminacdo, a compreensdo dos
resultados também pode ser aprofundada a luz da teoria da hierarquia das necessidades
humanas proposta por Maslow (1954) e revisitada por Wahba e Bridwell (1976). Segundo
essa perspectiva, o comportamento humano ¢ orientado pela busca de satisfagdo de
necessidades organizadas em niveis, que vao desde as necessidades fisioldgicas até a
autorrealizacao.

No contexto da hidroginéstica, observa-se que, para muitos participantes, a
motiva¢do inicial estd vinculada as necessidades fisiologicas e de seguranga,
principalmente relacionadas ao alivio de dores, controle de doencas cronicas e
preservacao da saude fisica. Entretanto, a medida que a pratica ¢ incorporada a rotina,
emergem necessidades de niveis superiores, como pertencimento, autoestima e

autorrealizagdo, evidenciadas pelas respostas que destacam a importancia do convivio em
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grupo, da felicidade ao participar das aulas e do sentimento de bem-estar proporcionado
pela atividade.

Dessa forma, a hidroginastica deixa de ocupar apenas um lugar terapéutico e
passa a representar um espaco de reconstrucao subjetiva do envelhecimento, no qual os
idosos nao buscam apenas cuidar do corpo, mas também fortalecer vinculos sociais,
sentir-se uteis, ativos e pertencentes a uma coletividade. Esse movimento reforga a ideia
de que a pratica corporal no envelhecimento ndo atende somente a demandas bioldgicas,
mas também a dimensdes emocionais e sociais fundamentais para um envelhecimento
digno e saudavel.

Destacamos que os beneficios fisicos e psicossociais da hidroginastica
percebidos pelos participantes em relacdo aos efeitos da hidroginastica foi amplamente
positiva. A maioria relatou melhora na disposicao para as atividades diarias, sensagao de

bem-estar ¢ satisfacdo com as aulas.

7.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Apesar dos achados relevantes, este estudo apresenta algumas limitagdes que
devem ser consideradas na interpretagdo dos resultados. A primeira refere-se ao fato de a
pesquisa ter sido realizada em um unico projeto de extensdo, vinculado a uma
universidade publica, o que restringe a generaliza¢do dos achados para outras realidades,
como academias privadas ou programas comunitarios em diferentes contextos
socioecondmicos.

Outra limitagdo diz respeito ao uso de um instrumento baseado em autorrelato,
0 que pode gerar viés de resposta, uma vez que os participantes tendem a relatar
percepgdes mais positivas devido ao vinculo afetivo com o projeto, a gratiddo ou ao
desejo de que a atividade seja mantida. Além disso, a pesquisa nao avaliou variaveis
fisiologicas objetivas (como testes funcionais, medidas de for¢a ou equilibrio), limitando-
se as percepgoes subjetivas dos participantes.

Também ¢ importante destacar que o delineamento transversal ndo permite
inferir relagdes de causalidade, sendo possivel apenas identificar associagdes entre a

pratica da hidroginastica e as percepgdes de saude e qualidade de vida.

7.2 PERSPECTIVAS FUTURAS
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Considerando os resultados e limitagdes deste estudo, recomenda-se que futuras
pesquisas ampliem o numero de participantes e incluam projetos de hidroginastica
desenvolvidos em diferentes contextos (publicos, comunitarios e privados), de modo a
aumentar a representatividade e a diversidade do perfil dos idosos participantes.

Além disso, destaca-se a importancia de estudos longitudinais, que acompanhem
os praticantes ao longo do tempo, permitindo avaliar os efeitos duradouros da
hidrogindastica sobre varidveis como capacidade funcional, equilibrio, for¢a muscular,
risco de quedas, bem-estar psicossocial e qualidade de vida.

Outra possibilidade relevante consiste na incorporagao de métodos qualitativos
mais aprofundados, como entrevistas semiestruturadas, grupos focais e instrumentos com
perguntas abertas, capazes de captar percepgdes subjetivas, significados atribuidos a
pratica e elementos nao acessiveis por meio de formularios estruturados. Esse tipo de
abordagem pode esclarecer aspectos relacionados a motivagdo, ao vinculo social, as
barreiras e facilitadores da adesdo, e a vivéncia afetiva da hidroginastica por parte dos
idosos.

Sugere-se também que pesquisas futuras utilizem instrumentos objetivos de
avaliagdo fisica e funcional, como testes de equilibrio, velocidade de marcha, forga de
membros inferiores ¢ escalas de desempenho funcional, integrando-os as percepgdes
subjetivas dos participantes. Essa combinacao pode fortalecer as evidéncias cientificas
sobre os beneficios da hidroginastica no processo de envelhecimento saudavel.

Por fim, indica-se o desenvolvimento de estudos comparativos entre a
hidroginastica e outras modalidades voltadas ao publico idoso, como caminhada, danga,
treinamento funcional e atividades aquaticas variadas. Essa comparacdo podera
evidenciar as especificidades, vantagens e limitagdes de cada pratica, contribuindo para
o planejamento mais adequado de programas de atividade fisica voltados ao

envelhecimento ativo.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou compreender a relagdo entre a pratica da hidroginastica e a
promocao do envelhecimento saudavel em participantes de um projeto de extensao
desenvolvido na Universidade Federal Rural de Pernambuco, considerando aspectos
fisicos, psicologicos e sociais envolvidos nesse processo. A partir dos dados coletados
por meio de formulario semiestruturado, foi possivel tracar o perfil dos participantes,
identificar suas condi¢des de saude e compreender suas percepgdes sobre os beneficios
da pratica no cotidiano.

De forma geral, os resultados demonstraram que a hidroginastica exerce papel
relevante na vida dos idosos participantes do projeto, ndo apenas como uma pratica
corporal voltada ao condicionamento fisico, mas como um espago de cuidado,
convivéncia, pertencimento e ressignificagdo do envelhecimento. A pratica mostrou-se
associada a percep¢ao de melhora na disposi¢do para as atividades diarias, ao aumento
do bem-estar emocional e ao fortalecimento das relagdes sociais, elementos fundamentais
para um envelhecimento mais ativo, com maior autonomia e qualidade de vida.

No que se refere ao perfil da amostra, observou-se a predominancia de idosos
classificados como “idosos jovens” e de “idade intermediaria”, segundo a literatura
gerontoldgica, o que contribui para a compreensdo de que a inser¢ao precoce em
programas de atividade fisica pode atuar como um fator protetor frente ao avanco das
limitagdes funcionais com o passar dos anos. Esse dado reforga a importancia de ampliar
0 acesso a programas como a hidroginastica ainda nas fases iniciais do envelhecimento,
potencializando seus efeitos preventivos e de promocao da saude.

A elevada presenga de doencas cronicas entre os participantes, como
hipertensao, diabetes e doengas osteoarticulares, evidencia o contexto de vulnerabilidade
em saude caracteristico da populagdo idosa brasileira. Ainda assim, nota-se que esses
individuos encontram na hidrogindstica uma alternativa segura e adequada para a pratica
de atividade fisica, especialmente por se tratar de uma modalidade de baixo impacto
articular e com menor risco de lesdes. A pratica, nesse sentido, ndo substitui o tratamento
médico, mas se configura como uma estratégia complementar importante no controle
dessas condigOes e na melhoria da funcionalidade.

Outro aspecto relevante diz respeito a motivagao para a pratica. Os dados
indicaram que, inicialmente, muitos participantes buscaram a hidroginastica por

recomendacdo médica, caracterizando uma motivagdo de natureza predominantemente
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extrinseca. No entanto, ao longo do tempo, essa motivacdo tende a se transformar,
incorporando elementos intrinsecos, como o prazer pela atividade, a convivéncia em
grupo e a sensacdo de bem-estar. Esse movimento dialoga com a teoria da
autodeterminacdo, bem como com a teoria das necessidades humanas de Maslow, uma
vez que a pratica passa a atender nao apenas necessidades fisiologicas e de seguranga,
mas também necessidades de pertencimento, autoestima e autorrealizacao.

A pritica em grupo mostrou-se um dos fatores mais valorizados pelos
participantes. A hidroginastica, nesse contexto, ultrapassa a dimensao do exercicio fisico
e se apresenta como um espago de socializagao e fortalecimento de vinculos, contribuindo
para a reducdo do isolamento social, frequentemente associado ao envelhecimento. A
convivéncia, o incentivo mutuo e o sentimento de estar inserido em um coletivo aparecem
como elementos que fortalecem a adesdo e a permanéncia na pratica, evidenciando o
carater social e afetivo das praticas corporais no envelhecimento.

Entretanto, ¢ importante reconhecer as limitagdes do estudo. Por se tratar de uma
pesquisa com amostra por conveniéncia, restrita aos participantes de um unico projeto
institucional, os resultados ndo podem ser generalizados para toda a populacdo idosa.
Além disso, a utilizacdo de um formulario autoaplicavel pode implicar em vieses de
resposta, uma vez que as percepcdes dos participantes sdo subjetivas e podem sofrer
influéncia de fatores emocionais, sociais ou contextuais. Soma-se a isso o fato de que o
estudo ndo empregou entrevistas ou instrumentos qualitativos aprofundados, que
poderiam ampliar a compreensdo das dimensdes subjetivas envolvidas na pratica e
enriquecer a analise das experiéncias dos participantes. A auséncia de avaliacdes fisicas
objetivas, como testes de capacidade funcional ou mensuragdes fisiologicas, também se
configura como limitacdo, na medida em que os resultados se baseiam
predominantemente na percepc¢ao dos sujeitos.

Mesmo diante dessas limitagdes, os achados do estudo contribuem de forma
significativa para a compreensdo do papel da hidrogindstica no contexto do
envelhecimento saudavel, especialmente no &mbito de projetos de extensdo universitaria.
O estudo evidencia que essas iniciativas desempenham um papel fundamental ndo apenas
na formacao académica dos estudantes envolvidos, mas também na promocao da saude e
da qualidade de vida da comunidade.

Como perspectivas futuras, sugere-se a realizacdo de estudos com amostras
maiores ¢ mais diversificadas, envolvendo diferentes contextos socioculturais e faixas

etarias do envelhecimento. Além disso, recomenda-se a inclusdo de instrumentos de
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avaliacdo funcional e fisica, como testes de equilibrio, forca muscular, mobilidade e
resisténcia cardiorrespiratoria, para complementar os dados subjetivos e ampliar a
robustez dos resultados.

Também seria relevante investigar, em pesquisas futuras, o impacto da
hidroginastica em dimensdes especificas, como saude mental, autoestima, autonomia
funcional e preven¢do de quedas, bem como desenvolver estudos longitudinais que
acompanhem os participantes ao longo do tempo, permitindo identificar mudangas mais
consistentes e duradouras decorrentes da pratica.

No campo pedagdgico, este estudo refor¢a a importancia de que profissionais de
Educacdo Fisica compreendam o envelhecimento em sua complexidade e atuem para
além da dimensdo técnica do exercicio, considerando os aspectos emocionais, sociais €
subjetivos da pratica corporal. A hidroginéstica, quando pensada nesse vi€s, ndo se
configura apenas como uma atividade fisica adaptada, mas como uma pratica educativa
e emancipatoria, capaz de contribuir para a constru¢do de um envelhecimento mais ativo,
digno e com sentido.

Dessa forma, conclui-se que a hidroginastica, no contexto do projeto
investigado, mostrou-se uma estratégia significativa na promog¢ao do envelhecimento
saudavel, atuando simultaneamente nas dimensdes fisica, psicologica e social dos
participantes. Mais do que exercicios na agua, a atividade se revelou um espago de
acolhimento, interagdo e valorizagdo do sujeito idoso, reforcando a importancia de
politicas publicas e projetos institucionais que ampliem o acesso a esse tipo de pratica em

espacos educacionais, comunitarios e de satde.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: FORMULARIO
APLICADO AOS PARTICIPANTES DO PROJETO HIDROGINASTICA 55+

Este formulario foi aplicado aos participantes do projeto de hidroginastica da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), com o objetivo de identificar o
perfil dos respondentes e suas percep¢des quanto a pratica da hidroginastica na promog¢ao
do envelhecimento saudavel.

As respostas foram coletadas por meio da plataforma Google Forms, entre os
dias 15 e 20 de maio de 2024, sendo reaberto em 10 de junho de 2024 para contemplar

um participante que nao havia respondido no periodo inicial.

Eixo 1 — Perfil sociodemografico e condicoes de satude

1. Qual ¢ a sua idade?
() Menos de 60 anos

() Entre 60 e 69 anos
() Entre 70 e 79 anos

() 80 anos ou mais

2. Voce possui alguma doenga cronica?

() Nao

() Sim. Qual(is)? (Marque todas que se aplicam)
[ ] Hipertensao arterial

[ ] Diabetes mellitus

[ ] Artrite / Artrose

[ ] Osteoporose

[ ] Doengas vasculares

[ ] Outras:

3. Vocé faz uso regular de medicamentos?
() Sim
() Nao
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Eixo 2 — Habitos de vida e rotina de bem-estar

4. Como voc¢ avalia a qualidade do seu sono?
() Durmo bem

() Nao durmo bem

5. Quantas horas vocé dorme, em média, por noite?
() Menos de 6 horas

() Cerca de 6 horas

() Cerca de 7 horas

() Cerca de 8 horas

() Mais de 8 horas

6. Vocé considera que controla o consumo de actcares e carboidratos?
() Sim
() Nao

7. Sua alimenta¢ao inclui frutas e verduras com frequéncia?
() Sim
() Nao

Eixo 3 — Motivacio para a pratica da hidroginastica

8. O que motivou voce a procurar a hidroginastica?
() Indicacao médica

() Melhorar a qualidade de vida

() Recomendagdo de amigos/familiares

() Outros:

Eixo 4 — Percepcoes sobre a pratica da hidroginastica

9. Apos iniciar a pratica da hidroginastica, vocé percebeu melhora na sua
disposi¢do para realizar as atividades do dia a dia?

() Sim
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() Nao

10. Vocé se sente mais feliz participando da hidroginastica em grupo?
() Sim
() Nao

11. Vocé indicaria a hidrogindstica para outras pessoas da sua faixa etaria?
() Sim
() Nao

Observacio final do instrumento:

Este instrumento foi desenvolvido com foco em avaliar caracteristicas
sociodemograficas, condi¢des de saude, habitos de vida, motivacdo para a pratica e
percepgoes sobre os efeitos da hidroginastica, buscando compreender sua relagdo com a
promog¢do do envelhecimento saudavel no contexto de um projeto de extensdo

universitaria.



