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RESUMO 

 

O envelhecimento populacional no Brasil apresenta um crescimento acelerado e impõe 

desafios importantes à saúde pública. Nesse contexto, a prática regular de atividades 

físicas surge como estratégia fundamental para a promoção do envelhecimento saudável. 

A hidroginástica, em especial, destaca-se por oferecer baixo impacto articular, segurança, 

acessibilidade e ambiente favorável à socialização, sendo amplamente recomendada para 

idosos. Este estudo teve como objetivo compreender os benefícios da hidroginástica para 

o envelhecimento saudável de acordo com os participantes de um projeto de extensão 

universitária. A pesquisa, de natureza descritiva, envolveu 114 participantes que 

responderam a um formulário abordando perfil sociodemográfico, condições de saúde, 

hábitos de vida, motivação para a prática e percepções sobre os benefícios da 

hidroginástica. Os resultados apontaram predominância de idosos jovens e de idade 

intermediária, presença significativa de doenças crônicas e boa adesão ao programa. 

Observou-se melhora na disposição física, no bem-estar emocional, na convivência social 

e na percepção de qualidade de vida após a prática. A motivação para iniciar a atividade 

esteve associada principalmente à indicação médica, enquanto a permanência foi 

influenciada por prazer, socialização e sensação de pertencimento. Conclui-se que a 

hidroginástica constitui para os participantes, uma prática corporal eficaz para promover 

saúde, funcionalidade e bem-estar na velhice, reforçando sua relevância em programas de 

extensão e políticas voltadas ao envelhecimento ativo. 

  

Palavras-chave: Hidroginástica. Envelhecimento saudável. Idosos. Atividade física. 

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  



 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

Figura 1 – Proporção da população residente (1980–2022) .......................................... p. 21 

Quadro 1 – Estrutura do instrumento de coleta de dados............................................... p. 37 

Gráfico 1 – Gráfico sobre a presença de doenças crônicas ............................................ p. 41 

Gráfico 2 – Gráfico sobre o uso de medicamentos ........................................................ p. 42 

Gráfico 3 – Gráfico sobre a qualidade do sono .............................................................. p. 42 

Gráfico 4 – Gráfico de distribuição das horas de sono .................................................. p. 43 

Gráfico 5 – Gráfico sobre consumo de açúcares e carboidratos .................................... p. 43 

Gráfico 6 – Gráfico sobre consumo de frutas e verduras ............................................... p. 44 

  



 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 – Características gerais da amostra (n = 114) ................................................ p. 39 

Tabela 2 – Comparação entre não idosos e idosos ....................................................... p. 44 

Tabela 3 – Comparação por subfaixas etárias .............................................................. p. 45  



 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

ACSM – American College of Sports Medicine 

AHA – American Heart Association 

BIA – Bolsa de Iniciação Acadêmica 

DCNT – Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

EBC – Empresa Brasil de Comunicação 

IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

PM&R – Physical Medicine and Rehabilitation 

UFRPE – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

WHO – Organização Mundial da Saúde / World Health Organization 

  



 

 

SUMÁRIO 

 

1. INTRODUÇÃO .................................................................................................... 14 

2. OBJETIVOS ......................................................................................................... 16 

2.1 OBJETIVO GERAL ................................................................................................. 16 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ................................................................................... 17 

3. REFERENCIAL TEÓRICO ............................................................................... 18 

3.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E PROMOÇÃO DA SAÚDE ............ 18 

3.1.1 Aspectos epidemiológicos e demográficos do envelhecimento ......................... 19 

3.1.2 Aspectos fisiológicos do envelhecimento ............................................................ 22 

3.1.3 Doenças crônicas e envelhecimento.................................................................... 24 

3.1.4 Atividade física como estratégia no envelhecimento saudável ........................ 24 

4. HIDROGINÁSTICA E ENVELHECIMENTO ................................................ 25 

4.1 CONCEITO E HISTÓRICO DA HIDROGINÁSTICA .......................................... 25 

4.2 HIDROGINÁSTICA COMO EXERCÍCIO PARA IDOSOS ................................. 25 

4.2.1 Benefícios fisiológicos e funcionais da hidroginástica ...................................... 26 

4.2.2 Considerações sobre segurança e especificidades do público idoso ................ 28 

4.2.3 Benefícios psicossociais da hidroginástica ......................................................... 28 

4.3 HIDROGINÁSTICA E QUALIDADE DE VIDA ................................................... 29 

4.4 MOTIVAÇÃO E ADESÃO DOS IDOSOS À PRÁTICA DA HIDROGINÁSTICA

 ........................................................................................................................................ 30 

5. METODOLOGIA ................................................................................................. 34 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO ...................................................................... 34 

5.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA DA PESQUISA ....................................................... 35 

5.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ......................................................... 36 

5.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS .................................................... 37 

5.5 PROCEDIMENTOS DE ANÁLISE DE DADOS ................................................... 38 

6. RESULTADOS ..................................................................................................... 39 

6.1 CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES ..................................................... 39 

6.2 CONDIÇÕES DE SAÚDE E PRESENÇA DE DOENÇAS CRÔNICAS .............. 41 

6.3 HÁBITOS DE VIDA: SONO E ALIMENTAÇÃO ................................................. 42 

6.3.1 Qualidade e duração do sono .............................................................................. 42 



 

6.3.2 Hábitos alimentares ............................................................................................. 43 

6.4 MOTIVAÇÃO PARA A PRÁTICA DA HIDROGINÁSTICA .............................. 44 

6.5 PERCEPÇÃO DE BENEFÍCIOS FÍSICOS E PSICOSSOCIAIS DA 

HIDROGINÁSTICA ...................................................................................................... 45 

7. DISCUSSÃO ......................................................................................................... 46 

7.1 LIMITAÇÕES DO ESTUDO .................................................................................. 48 

7.2 PERSPECTIVAS FUTURAS .................................................................................. 48 

8. CONSIDERAÇÕES FINAIS ............................................................................... 50 

REFERÊNCIAS ........................................................................................................... 53 

APÊNDICE A ............................................................................................................... 59 

 



14 
 

 

1. INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional constitui, atualmente, um dos fenômenos 

demográficos observados de forma acelerada em praticamente todo o mundo, tanto em 

países desenvolvidos quanto em nações em desenvolvimento, como o Brasil. Esse 

processo resulta de transformações históricas nas taxas de fecundidade e mortalidade e, 

nas últimas décadas, passou a assumir também um caráter político e social, uma vez que 

implica novas demandas para os sistemas de saúde, previdência e proteção social (United 

Nations, 2020). 

No contexto brasileiro, o processo de envelhecimento ocorre em ritmo 

particularmente acelerado. Estudos apontam que a proporção de pessoas idosas vem 

crescendo de forma contínua e que, por volta de 2031, o número de indivíduos com 60 

anos ou mais deverá ultrapassar o de crianças e adolescentes de 0 a 14 anos, evidenciando 

uma inversão importante na pirâmide etária nacional (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023). 

Esse processo é corroborado por dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE, 2022), que indicam mudanças significativas na estrutura etária, com redução 

progressiva da população jovem e aumento expressivo do contingente idoso. 

Camarano (2019) destaca que o crescimento da população idosa brasileira resulta, 

de um lado, das elevadas taxas de fecundidade registradas entre as décadas de 1950 e 

1970 e, de outro, da redução da mortalidade em todas as idades, incluindo as faixas mais 

avançadas. Esse processo, conhecido como envelhecimento “pelo topo”, implica não 

apenas o aumento do número de idosos, mas também o envelhecimento dentro do próprio 

grupo etário, com maior proporção de pessoas muito idosas. 

Outro indicador importante desse cenário é o índice de envelhecimento, calculado 

pela razão entre o número de idosos e a população de 0 a 14 anos. No Brasil, esse índice 

passou de 30,7 em 2010 para 55,2 em 2022, o que significa que há 55,2 idosos para cada 

100 crianças, reforçando a rapidez da transição demográfica em curso (Agência Gov; 

EBC, 2023). Além disso, observa-se a chamada “feminização da velhice”, com 

predominância de mulheres entre as pessoas idosas, fenômeno associado à maior 

longevidade feminina e à sobremortalidade masculina ao longo do curso de vida. 

Sobre esse aspecto, o relatório oficial do Censo Demográfico de 2022, divulgado 

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

Isso está relacionado com a maior mortalidade dos homens em todos os grupos 

etários: desde bebê até as idades mais longevas, a mortalidade dos homens é 

maior. Além disso, nas idades adultas, a sobremortalidade masculina é mais 

intensa. E, com o envelhecimento populacional, a redução da população de 0 
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a 14 anos e o inchaço da população mais idosa, há um aumento da proporção 

de mulheres, já que elas sobrevivem mais em relação aos homens. 

(Agência Gov; EBC, 2023). 

Esse conjunto de dados revela que o envelhecimento populacional no Brasil é uma 

realidade concreta e irreversível, marcada por avanços nas condições de vida e no acesso 

à saúde, mas também por novos desafios sociais, econômicos e culturais. Entre eles, 

destaca-se a necessidade de garantir à pessoa idosa não apenas maior tempo de vida, mas 

também qualidade de vida, autonomia e participação social. Nesse sentido, o Estatuto da 

Pessoa Idosa (Lei nº 10.741/2003) reforça que toda pessoa com 60 anos ou mais deve ter 

assegurados seus direitos fundamentais, incluindo oportunidades e facilidades para a 

preservação da saúde física e mental, em condições de liberdade e dignidade. 

Diante dessa realidade, a promoção da saúde e do envelhecimento saudável torna-

se eixo central nas discussões contemporâneas sobre políticas públicas e práticas de 

cuidado. A literatura aponta que o envelhecimento é um processo heterogêneo e 

multifatorial, influenciado por aspectos biológicos, psicológicos, sociais, culturais e 

ambientais (Leite, 1996). Não se trata, portanto, de um fenômeno homogêneo, vivido da 

mesma forma por todas as pessoas, mas de uma experiência marcada por desigualdades 

e singularidades. 

Nesse contexto, a prática regular de atividade física tem sido amplamente 

reconhecida como um dos pilares do envelhecimento saudável, por contribuir para a 

manutenção da aptidão física, a prevenção e o controle de doenças crônicas, a preservação 

da autonomia e a melhoria do bem-estar mental e social. Etchepare et al., (2003) ressaltam 

que a atividade física é essencial em todas as fases da vida, mas assume importância ainda 

maior na velhice, período em que se intensificam as perdas funcionais e a vulnerabilidade 

a agravos à saúde. 

Entre as modalidades indicadas para a população idosa, a hidroginástica se destaca 

por ser uma atividade realizada em meio aquático, com baixo impacto articular, ampla 

possibilidade de adaptação às condições individuais e ambiente favorecedor da 

socialização. A flutuação, a resistência da água e a pressão hidrostática contribuem para 

reduzir a sobrecarga nas articulações e, ao mesmo tempo, promover trabalho muscular e 

cardiorrespiratório (Paula; Paula, 1998). Além disso, o caráter coletivo das aulas, a 

presença de música e a dinâmica grupal favorecem o convívio, o vínculo entre os 

participantes e a redução do isolamento social, aspectos fundamentais para o 

envelhecimento saudável (Cerri; Simões, 2007; Freitas et al., 2007; Souza; Vendrusculo, 

2010; Ferreira; Faustino, 2020). 
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A escolha da hidroginástica como objeto deste estudo também decorre de 

vivências acadêmicas e extensionistas da autora. A participação em projetos como a Bolsa 

de Iniciação Acadêmica (BIA), voltados ao público idoso no meio aquático, e em projetos 

de extensão desenvolvidos no Departamento de Educação Física da Universidade Federal 

Rural de Pernambuco (UFRPE), possibilitou a observação direta de como essa prática 

influencia a disposição, o humor, a convivência social e a percepção de bem-estar dos 

participantes. Esses espaços evidenciaram a importância de programas que aliem prática 

corporal orientada e promoção de saúde na velhice. 

Cabe destacar que o projeto ao qual esta pesquisa está vinculada passou por 

diferentes denominações ao longo do tempo, passando por: Idoso no Esporte, 

Hidroginástica para a Comunidade (Sítio dos Pintos e Córrego da Fortuna), Educação, 

Saúde e Cidadania 55+. Atualmente é conhecido como Hidroginástica 55+ 

(Hidroginástica + Saúde), mantendo como foco central a promoção do envelhecimento 

saudável por meio de práticas corporais orientadas. 

Ao longo do desenvolvimento desses projetos, um aspecto tornou-se 

particularmente evidente: muitos idosos iniciam a prática por recomendação médica ou 

devido à presença de dores crônicas e doenças já instaladas, mas permanecem na 

atividade por motivos que vão além do controle clínico da saúde, como o prazer em 

participar das aulas, a sensação de pertencimento ao grupo e a valorização do convívio 

social. Essa percepção despertou o interesse em investigar, de forma mais sistematizada, 

os motivos que levam à adesão à hidroginástica e os benefícios percebidos pelos 

praticantes, não apenas em termos físicos, mas também sob as dimensões social e 

subjetiva. 

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

Como a prática da hidroginástica pode contribuir para um envelhecimento 

saudável? Quais os benefícios da hidroginástica para o envelhecimento saudável 

percebidos pelos praticantes em projetos de extensão? 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 
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Compreender os benefícios da hidroginástica para o envelhecimento saudável 

percebidos pelos participantes em projetos de extensão, analisando de que forma a prática 

da hidroginástica pode ser um fator para o envelhecimento saudável. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

2.2.1 Investigar na literatura dados conceituais sobre “O que é envelhecer” e 

fatores que implicam no envelhecimento saudável. 

2.2.2 Compreender os processos fisiológicos envolvidos entre exercício físico e 

envelhecimento. 

2.2.3 Identificar na produção científica como se constitui a relação entre 

hidroginástica e o envelhecimento saudável. 

2.2.4 Analisar os fatores que contribuem para a adesão dos idosos à prática da 

hidroginástica. 

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

participantes praticantes de hidroginástica no contexto do projeto de extensão. 

 

Para alcançar esses objetivos, foi realizada uma pesquisa de campo, de natureza 

descritiva, com abordagem qualitativa e traços quantitativos, sustentada por uma revisão 

bibliográfica. A etapa teórica fundamentou-se na consulta a livros, artigos científicos e 

documentos oficiais sobre envelhecimento, atividade física, hidroginástica e motivação. 

Já a etapa empírica consistiu na aplicação de um formulário estruturado junto aos 

participantes de um projeto de hidroginástica desenvolvido em contexto universitário. 

O trabalho está organizado em capítulos que contemplam: a introdução do tema; 

a construção do referencial teórico; os procedimentos metodológicos; a apresentação e 

análise dos resultados; a discussão dos achados à luz da literatura; e, por fim, as 

considerações finais, nas quais são destacadas as contribuições, limitações e perspectivas 

para estudos futuros. 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E PROMOÇÃO DA SAÚDE 

 

Neste tópico, buscamos investigar na literatura dados conceituais sobre “O que é 

envelhecer” e quais fatores que implicam no envelhecimento saudável.  

O envelhecimento é um processo complexo, contínuo e multifatorial que envolve 

transformações biológicas, psicológicas e sociais ao longo da vida (Farinatti, 2008; 

Shephard, 2003). Entretanto, nas últimas décadas, ele assumiu um caráter também 

demográfico e político, devido ao rápido aumento da população 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 está passando por uma transição demográfica acelerada: enquanto em 

1950 a expectativa de vida global girava em torno de 46 anos, hoje ultrapassa os 72 anos 

em média, e deve alcançar cerca de 77 anos até 2050. Em países desenvolvidos, como 

Japão, Itália e Alemanha, essa média já ultrapassa os 83 anos, enquanto em países 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 é chamado de 

Estatuto da Pessoa Idosa (Lei Nº 10.741, de 1º de Outubro de 2003), é considerada idosa 

toda pessoa com idade igual ou superior a 60 anos. Essa definição legal reforça a 

necessidade de políticas públicas voltadas à garantia de direitos fundamentais, como 

saúde, educação, lazer, dignidade e participação social. Dentre as disposições da Lei estão 

os direitos dos idosos podemos mencionar: 

Art. 2º A pessoa idosa goza de todos os direitos fundamentais inerentes à 

pessoa humana, sem prejuízo da proteção integral de que trata esta Lei, 

assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e 

facilidades, para preservação de sua saúde física e mental e seu 

aperfeiçoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condições de 

liberdade e dignidade.  

(Redação dada pela Lei nº 14.423, de 2022)    

Contudo, a gerontologia ressalta que o envelhecimento não é um processo 

homogêneo, ocorrendo de maneira distinta entre os indivíduos a depender de fatores 

biológicos, sociais, históricos e culturais (Farinatti, 2008; Shephard, 2003). Nesse sentido, 

autores brasileiros têm proposto classificações etárias no interior da própria velhice, 

visando diferenciar as experiências do envelhecimento. Rosa, Cupertino e Neri (2009) 
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subdividem os idosos em “idosos jovens” (60–69 anos) e “idosos de idade intermediária” 

(70–79 anos), destacando que esses grupos apresentam diferenças significativas quanto à 

percepção de saúde, funcionalidade, participação social e bem-estar subjetivo. 

A adoção dessa categorização 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 intermediária começam a manifestar, 

com mais frequência, limitações funcionais decorrentes das alterações fisiológicas 

associadas à idade. Assim, adotar essa diferenciação contribui para análises mais 

sensíveis e contextualizadas em pesquisas que envolvem práticas corporais e 

envelhecimento, como no caso da hidroginástica. 

De acordo com Leite (1996), o envelhecimento trata-se de um fenômeno 

heterogêneo, no qual os indivíduos se tornam cada vez menos semelhantes entre si à 

medida que envelhecem, especialmente devido às diferenças nos estilos de vida, 

condições socioeconômicas, fatores ambientais e características genéticas. 

Além dos aspectos fisiológicos, o ambiente em que o idoso está inserido exerce 

forte impacto sobre sua percepção de bem-estar. Estudos mostram que idosos 

institucionalizados apresentam redução na percepção de qualidade de vida devido à 

limitação social e ambiental (Lima; Lima; Ribeiro, 2010). Esses fatores evidenciam a 

necessidade de implementar estratégias que promovam autonomia, interação social e 

estímulos físicos, reforçando o papel das práticas corporais como recursos essenciais para 

esse público. 

 

3.1.1 Aspectos epidemiológicos e demográficos do envelhecimento 

 

Os estudos demográficos internacionais apontam que o envelhecimento 

populacional é um fenômeno consolidado e irreversível, resultado da queda das taxas de 

fecundidade, da redução contínua da mortalidade e dos avanços nas condições de vida e 

saúde pública (United Nations, 2020; WHO, 2022). Embora esse processo seja observado 

globalmente, sua velocidade e características variam entre as regiões do mundo. Em 

países desenvolvidos, o envelhecimento ocorreu de maneira gradual ao longo de quase 

um século, enquanto em países em desenvolvimento, como os da América Latina, a 

transição demográfica tem ocorrido de forma significativamente mais acelerada, sem o 

mesmo tempo de adaptação estrutural e social, fenômeno esse, descrito por Blue e 

Espenshade (2011) como uma “transição rápida e compressa”. 
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O rápido crescimento da população idosa no Brasil acompanha essa tendência 

mundial, assumindo contornos ainda mais complexos, à medida que o país vivencia 

simultaneamente a redução da população jovem e o aumento expressivo do contingente 

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

O crescimento do contingente da população idosa brasileira foi resultado de 

elevadas taxas de fecundidade no período 1950-1970 (baby boom) e da 

redução da mortalidade em todas as idades, em curso no país desde os anos 

1950. A queda da mortalidade nas idades mais avançadas tem contribuído para 

que esse segmento populacional, o qual passou a ser mais representativo no 

total da população, sobreviva por períodos mais longos, resultando no 

envelhecimento pelo topo. Este altera a composição etária dentro do próprio 

grupo, ou seja, a população idosa também envelhece. 

(Camarano, 2019, p. 43)  

Esse fenômeno de “envelhecimento pelo topo” evidencia que o grupo de idosos 

não apenas cresce numericamente, mas também se torna internamente mais heterogêneo, 

com aumento da proporção de idosos longevos e, consequentemente, de demandas 

específicas de cuidado, saúde e assistência. Assim, o envelhecimento deixa de ser apenas 

um processo demográfico e passa a configurar um desafio estrutural para políticas 

públicas, sistemas de proteção social e práticas de promoção da saúde 

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a 

população brasileira vem apresentando uma mudança significativa em sua estrutura 

etária, caracterizada pela redução do número de crianças e jovens e pelo crescimento 

expressivo da população idosa. Estima-se que, por volta de 2031, o número de pessoas 

com 60 anos ou mais ultrapassará o de crianças e adolescentes de 0 a 14 anos, o que 

evidencia uma clara inversão na pirâmide etária brasileira (Mrejen; Nunes; Giacomin, 

2023). 

Esse processo de envelhecimento, porém, não ocorre de forma homogênea em 

todas as regiões do país. Dados do Censo Demográfico de 2022 revelam que a região 

Norte ainda possui uma estrutura etária mais jovem, com cerca de 25,5% da população 

entre 0 e 14 anos, enquanto as regiões Sudeste e Sul apresentam estruturas mais 

envelhecidas, concentrando 18,1% e 18,2% de idosos, respectivamente. O Centro-Oeste 

ocupa uma posição intermediária, com distribuição etária próxima à média nacional 

(IBGE, 2022). 
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Figura 1 – Proporção da população residente por faixas etárias (1980-2022) 

Fonte: IBGE, 2022. 

 

Além disso, outro indicador importante desse processo é o aumento da idade 

mediana da população brasileira, que passou de aproximadamente 28 anos, em 2010, para 

cerca de 35 anos em 2022. Esse dado indica que metade da população brasileira já se 

encontra acima dessa faixa etária, refletindo a rapidez da transição demográfica 

vivenciada no país (Agência Gov; EBC, 2023). 

Esse quadro reflete avanços nas condições de vida, na assistência à saúde 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 políticas públicas, especialmente 

no que se refere à promoção da qualidade de vida, autonomia e bem-estar na terceira 

idade. Observa-se também a predominância feminina entre os idosos, fenômeno 

denominado “feminização da velhice”, o que reforça a necessidade de ações específicas 

para essa população. Como pontua o relatório oficial: 

Isso está relacionado com a maior mortalidade dos homens em todos os grupos 

etários: desde bebê até as idades mais longevas, a mortalidade dos homens é 

maior. Além disso, nas idades adultas, a sobremortalidade masculina é mais 
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intensa. E, com o envelhecimento populacional, a redução da população de 0 

a 14 anos e o inchaço da população mais idosa há um aumento da proporção 

de mulheres, já que elas sobrevivem mais em relação aos homens. 

(Agência Gov / EBC, 2023). 

Estudos internacionais indicam que países com menores níveis de atividade física 

entre idosos apresentam maiores índices de quedas, fraturas e hospitalizações, quando 

comparados a países que investem em programas de promoção de atividade física para 

essa população. 

Assim, essa aceleração do envelhecimento populacional no Brasil impõe desafios 

significativos às políticas públicas, sobretudo nas áreas de saúde, previdência, lazer e 

promoção da qualidade de vida. Diante desse panorama, torna-se cada vez mais 

necessário o desenvolvimento de estratégias que favoreçam o envelhecimento saudável, 

com destaque para ações voltadas à promoção da atividade física e ao fortalecimento da 

autonomia funcional da população idosa, como as práticas corporais em projetos de 

extensão universitária, a exemplo da hidroginástica. 

 

3.1.2 Aspectos fisiológicos do envelhecimento 

 

O envelhecimento acarreta modificações estruturais e funcionais em praticamente 

todos os sistemas do organismo. Entre os principais desafios do envelhecimento está a 

diminuição da prática de atividades físicas, o que pode desencadear um ciclo negativo: a 

inatividade acelera as perdas funcionais, e estas, por sua vez, tornam mais difícil o retorno 

à prática de exercícios (Farinatti, 2008; Shephard, 2003). Esse declínio progressivo 

frequentemente resulta em consequências como a diminuição da capacidade física, 

comprometimento dos reflexos posturais, alterações no metabolismo de lipídios e 

nitrogênio, e perda de massa óssea, elevando o risco de condições como a osteopenia e 

osteoporose (Pedrinelli; Garcez-Leme; Nobre, 2009; Freitas et al., 2007; Teixeira et al., 

2007). 

Dessa forma, o envelhecimento implica uma diminuição progressiva da 

capacidade do organismo de manter a homeostase, compreendida como a regulação 

interna de funções como frequência cardíaca, pressão arterial, equilíbrio hídrico, 

metabolismo energético e temperatura corporal (Farinatti, 2008; Shephard, 2003). Esse 

processo decorre do declínio estrutural e funcional dos sistemas orgânicos ao longo do 

tempo, comprometendo a integração entre os diferentes sistemas fisiológicos e reduzindo 
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a capacidade adaptativa do organismo frente às demandas do ambiente (Seals; Justice; 

Larocca, 2016). 

Esse comprometimento envolve múltiplos sistemas. No sistema 

musculoesquelético, por exemplo, a sarcopenia, definida como a perda de massa e função 

muscular relacionada à idade, tem sido identificada como uma característica central do 

envelhecimento (Dao et al., 2020). No sistema cardiovascular, ocorrem rigidez arterial 

aumentada, diminuição da resposta do barorreceptor e declínio da regulação reflexa, o 

que afeta diretamente a homeostase circulatória (Ferrari, 2003). Estudos mais recentes 

reforçam que o processo de envelhecimento cardíaco compromete a regulação 

homeostática em nível celular e orgânico (Ribeiro Et al., 2023). Além disso, existe forte 

associação entre perda muscular, quedas e sedentarismo em idosos, destacando o papel 

da musculação e da atividade física como mitigadores dessas perdas funcionais 

(Rodrigues et al., 2022). 

Essas modificações podem comprometer a autonomia do idoso, interferindo na 

realização de atividades básicas e instrumentais da vida diária. Segundo Leite (1996), o 

envelhecimento é um processo heterogêneo. Para ele, as disparidades nos estilos de vida 

(incluindo padrões de atividade, alimentação e hábitos) interagem com a biologia do 

envelhecimento, tornando cada experiência única. Portanto, a busca por uma longevidade 

qualificada não depende de um único fator, mas sim de uma combinação entre herança 

genética, ambiente e, principalmente, a adoção consistente de um estilo de vida ativo e 

saudável. 

No contexto da atividade física, Leite (1996) ainda destaca a relevância do 

exercício regular como elemento essencial para a promoção da saúde do idoso, por 

auxiliar na manutenção da aptidão física, reduzir o processo de desgaste natural do 

organismo e contribuir para a resistência contra a fadiga.  

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

A prática de exercícios físicos é essencial em todas as fases de nossa vida e 

será ainda mais importante na 3ª idade onde há uma perda de aptidão física e 

consequentemente de saúde. A atividade física agirá positivamente a nível 

cardiorrespiratório e também nos sistemas e órgãos. Uma boa manutenção da 

massa muscular e óssea na terceira idade será imprescindível para uma 

autonomia de vida e para que o idoso continue produzindo e realizando suas 

tarefas diárias.  

(Etchepare et al., 2003).    

Assim, a adoção de hábitos ativos, sob a prática orientada, configura-se como uma 

das estratégias centrais para um envelhecimento mais saudável e funcional. 
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3.1.3 Doenças crônicas e envelhecimento 

 

O aumento da expectativa de vida vem acompanhado da elevação na prevalência 

de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), como hipertensão arterial, diabetes, 

doenças cardiovasculares, dislipidemias, osteoporose e doenças articulares degenerativas, 

o que tem impulsionado políticas de saúde pública em âmbito nacional (WHO, 2014; 

Brasil, 2021). Essas condições impactam a qualidade de vida, podendo provocar 

limitações físicas, dependência funcional e prejuízos ao bem-estar psicológico, sobretudo 

quando associadas a fatores de risco como sedentarismo, má alimentação e hábitos de 

vida inadequados (Matsudo, 2001). 

Nesse sentido, a literatura evidencia que a prática regular de atividade física 

desempenha papel crucial na prevenção e no manejo dessas doenças, promovendo 

melhora cardiovascular, metabólica, muscular e emocional (Etchepare et al., 2003; Leite, 

1996). Dessa forma, o exercício surge como componente central nas estratégias de 

promoção da saúde e envelhecimento ativo. 

 

3.1.4 Atividade física como estratégia no envelhecimento saudável 

 

A prática regular de atividade física é amplamente reconhecida como um dos 

pilares fundamentais do envelhecimento saudável, pois contribui para a manutenção da 

aptidão física, para o fortalecimento do sistema cardiovascular e para a promoção do bem-

estar emocional, da autoestima e da socialização, sendo também recomendada por 

diretrizes internacionais de saúde e exercício físico para idosos (Nelson et al., 2007). 

De acordo com Etchepare et al., (2003), a prática de exercícios regulares atua 

positivamente sobre o sistema cardiorrespiratório, melhora a força e a resistência 

muscular, além de favorecer a autonomia e o desempenho nas atividades da vida diária. 

Para além dos benefícios fisiológicos, o exercício físico também exerce impacto sobre a 

saúde mental, reduzindo sintomas de estresse e melhorando a autoestima e a disposição. 

Leite (1996) destaca que o mais importante no envelhecimento não é a intensidade do 

exercício, mas sua regularidade e adequação às condições individuais. 

Ao melhorar a aptidão física, reduzir dores, controlar doenças crônicas e promover 

convívio social, o exercício físico torna-se um componente indispensável para que o idoso 

alcance independência funcional e qualidade de vida na terceira idade. 
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4. HIDROGINÁSTICA E ENVELHECIMENTO 

 

4.1 CONCEITO E HISTÓRICO DA HIDROGINÁSTICA 

 

As atividades realizadas no meio aquático acompanham a história humana desde 

os períodos mais antigos, tanto por necessidade quanto por reconhecimento de seus 

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

Desde 460-375 a.C. a água já era utilizada por Hipócrates com fins 

terapêuticos. Os romanos a usavam largamente com finalidades recreativas e 

curativas, também os gregos (século V a.C.) atribuíam-lhe propriedades 

medicinais. As atividades executadas na água fazem parte da mais remota 

história humana, seja pela imposição ambiental, ou pelo fascínio que esta 

exerce sobre o homem.  

(p. 25)     

Essa tradição evidencia que a utilização do meio aquático como recurso 

terapêutico e de bem-estar antecede em muita sua sistematização como atividade física 

voltada para a saúde. 

No contexto moderno, a hidroginástica passou a assumir um caráter estruturado, 

voltada principalmente ao condicionamento físico, à reabilitação e à promoção de saúde. 

Nesse contexto, Bonachela (1994 apud Etchepare et al., 2004) considera a hidroginástica 

“um programa ideal de condicionamento, voltado à melhoria da forma física, saúde e 

bem-estar físico e mental".  

A realização de atividades aeróbicas aquáticas regulares possibilita um conjunto 

de movimentos amplos, ritmados e contínuos, com menor impacto articular e maior 

segurança, tornando a modalidade particularmente relevante para adultos e idosos (Paula; 

Paula, 1998; Etchepare et al., 2003). Assim, a hidroginástica consolidou-se como uma 

prática acessível, segura e adequada a diferentes níveis de aptidão física, ganhando espaço 

em programas de saúde, academias e projetos comunitários, sobretudo por atender às 

demandas específicas da população idosa. 

 

4.2 HIDROGINÁSTICA COMO EXERCÍCIO PARA IDOSOS 

 

No contexto do envelhecimento ativo, a hidroginástica configura-se como uma 

modalidade de exercício especialmente indicada para a população idosa, por permitir a 

prática em um ambiente que reduz o impacto articular, aumenta a segurança dos 
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movimentos e amplia as possibilidades de participação, inclusive para indivíduos com 

dores crônicas ou limitações osteoarticulares (Paula; Paula, 1998).  

Revisões recentes indicam que os exercícios aquáticos promovem melhorias no 

equilíbrio, na mobilidade funcional e na redução do risco de quedas, sendo uma 

alternativa segura e eficaz em comparação a exercícios realizados em solo (Deng et al., 

2024; Fuentes-López et al., 2021). 

A metanálise de Reichert et al. (2015) demonstrou que a hidroginástica promove 

ganhos significativos na capacidade funcional de idosos, particularmente na força 

muscular resistente, flexibilidade, equilíbrio dinâmico e agilidade, contribuindo para a 

preservação da independência funcional e para a melhoria do desempenho nas atividades 

de vida diária. Os autores destacam que a menor sobrecarga articular e cardiovascular do 

meio aquático favorece a prática continuada por essa população, tornando a modalidade 

uma estratégia relevante para a promoção da autonomia na velhice. 

Tais benefícios podem ser explicados pelas propriedades físicas da água, uma vez 

que a flutuação reduz a sobrecarga sobre as articulações, a resistência hidrodinâmica 

possibilita o fortalecimento muscular progressivo e a pressão hidrostática auxilia o 

retorno venoso e a circulação periférica, contribuindo para maior segurança e eficiência 

dos exercícios em idosos (Becker, 2009). 

Em adição aos ganhos físicos e funcionais, a hidroginástica apresenta elevada 

aceitação entre idosos, em razão do conforto, da sensação de segurança e do caráter 

coletivo das aulas, fatores que favorecem a socialização, o bem-estar emocional e a 

adesão prolongada aos programas de atividade física (Reichert et al., 2015; Matsudo, 

2001). 

 

4.2.1 Benefícios fisiológicos e funcionais da hidroginástica 

 

Diversos estudos têm apontado efeitos positivos da hidroginástica sobre a 

capacidade funcional, o equilíbrio e a aptidão física de idosos. Souza et al., (2017), em 

estudo quase-experimental, identificaram melhorias no equilíbrio postural e redução do 

risco de quedas após intervenção com hidroginástica. Esses achados corroboram a meta-

análise de Buitrago-Restrepo et al., (2024), que evidenciou ganhos significativos na 

capacidade funcional de idosos praticantes de exercícios aquáticos. 

A hidroginástica apresenta características específicas que a tornam especialmente 

vantajosa para a população idosa. A flutuação reduz o impacto nas articulações, 
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permitindo movimentos mais amplos e seguros; a resistência hidrodinâmica favorece o 

fortalecimento muscular sem sobrecarga excessiva; e a pressão hidrostática auxilia na 

circulação sanguínea e no retorno venoso, contribuindo para o controle da frequência 

cardíaca durante o esforço (Becker, 2009). 

Etchepare et al., (2003) ressaltam que, em idosos, a prática regular de exercícios 

é fundamental para a preservação da aptidão física, redução do declínio funcional e 

manutenção da autonomia. De acordo com esses autores, a atividade física exerce 

influência positiva sobre o sistema cardiorrespiratório, além de favorecer a resistência 

muscular e o equilíbrio, capacidades essas essenciais para a realização das atividades de 

vida diária. 

Cerri e Simões (2007) complementam ao afirmar que a hidroginástica promove 

melhora da coordenação motora, da flexibilidade e do tônus muscular, tornando-se uma 

alternativa adequada para idosos com limitações articulares ou musculares. Para Paula e 

Paula (1998), exercícios que valorizem amplitude de movimento e coordenação devem 

ser priorizados nesse público, pois se alinham às demandas de equilíbrio, segurança e 

mobilidade características dessa fase da vida. 

Adicionalmente, Zhou et al., (2023) observaram que a prática regular de 

exercícios aquáticos promove melhorias não apenas na aptidão física, mas também nos 

indicadores de qualidade de vida, especialmente em mulheres no período pós-menopausa.  

Resultados semelhantes foram encontrados por Fuentes-López et al., (2021) e 

Martines et al., (2023), que destacam o impacto positivo da hidroginástica na autonomia 

funcional e na força muscular de idosos. 

Outros estudos internacionais têm demonstrado que o exercício aquático apresenta 

efeitos positivos em populações idosas com doenças articulares e cardiovasculares. Ayán-

Pérez et al., (2025) evidenciaram que a prática de exercícios aquáticos contribuiu para a 

redução da dor e melhora da função em idosos com osteoartrose. De forma semelhante, 

Dunlap et al., (2023) observaram reduções significativas nos níveis de pressão arterial em 

idosos hipertensos submetidos a programas de exercício aquático supervisionado. Esses 

achados reforçam que a hidroginástica se configura como uma estratégia terapêutica e 

preventiva relevante no enfrentamento das doenças crônicas associadas ao 

envelhecimento. 

Dessa forma, a hidroginástica emerge como modalidade eficaz para promover 

manutenção da capacidade funcional, prevenção de incapacidades e melhoria da 

qualidade de vida física de seus praticantes. 
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4.2.2 Considerações sobre segurança e especificidades do público idoso 

   

Embora seja uma modalidade que atende diferentes faixas etárias, a hidroginástica 

encontra entre os idosos seu principal público, em virtude das propriedades físicas do 

meio aquático que facilitam a realização de movimentos com maior segurança e menor 

risco de lesões. O ambiente aquático reduz o impacto articular, aumenta a estabilidade 

corporal e permite progressão gradual do esforço, favorecendo especialmente pessoas 

com fragilidades musculoesqueléticas (Becker, 2009). 

Dessa forma, é comum que idosos iniciem a prática por recomendação médica, 

principalmente aqueles que convivem com doenças crônicas como hipertensão, diabetes, 

osteoartrite, osteoporose e limitações de mobilidade (Faíl et al., 2022). Além disso, 

evidências recentes indicam que os exercícios aquáticos favorecem a melhora do 

equilíbrio, da mobilidade funcional e da autonomia, contribuindo para a redução do risco 

de quedas e para a manutenção da capacidade funcional em idosos (Deng et al., 2024; 

Fuentes-López et al., 2021). 

O meio aquático, apesar de terapêutico, exige cuidados específicos. Paula e Paula 

(1998) alertam para a necessidade de atenção quanto à prevenção de afecções como otites, 

dermatites e irritações cutâneas, que podem ocorrer devido ao contato prolongado com 

água tratada. Medidas simples, como higiene adequada e manutenção da qualidade da 

água, contribuem para redução desses riscos. 

As autoras ainda destacam que as vantagens da hidroginástica em relação aos 

exercícios realizados em solo são multifacetadas. Destacam-se a possibilidade de ampliar 

a carga de trabalho com um risco reduzido de lesões musculoesqueléticas, o conforto 

térmico proporcionado pela água e um ambiente que minimiza as comparações estéticas, 

comum em aulas convencionais, e constrangimentos (Paula; Paula, 1998).  Isso favorece 

a participação de pessoas com insegurança corporal ou histórico de sedentarismo. 

Por integrar segurança, conforto e estímulos motores adequados, a hidroginástica 

oferece benefícios que ultrapassam a dimensão física, contribuindo para um 

envelhecimento saudável, autônomo e ativo. 

 

4.2.3 Benefícios psicossociais da hidroginástica 
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A hidroginástica não se destaca apenas pelos benefícios fisiológicos, mas também 

por suas contribuições emocionais e sociais. O ambiente aquático favorece uma atmosfera 

de descontração, prazer e ludicidade, que estimula o engajamento e reduz barreiras 

emocionais relacionadas ao exercício. Dinâmicas coletivas, músicas e atividades 

recreativas contribuem para a construção de vínculos afetivos e fortalecem o senso de 

pertencimento ao grupo (Ferreira; Faustino, 2020). 

Em conformidade com Bonachela (1994, apud Etchepare et al., 2004), "a 

hidroginástica é um programa ideal de condicionamento levando a uma boa forma física, 

tendo como objetivos, a melhora da saúde e do bem estar físico-mental". 

Para Cerri e Simões (2007), a hidroginástica constitui uma prática adequada para 

idosos, pois favorece o desenvolvimento de capacidades físicas essenciais, como 

coordenação, flexibilidade e resistência muscular. Além disso, seu caráter coletivo 

estimula o convívio social entre os praticantes. De acordo com Paula e Paula (1998), 

devem ser priorizados exercícios que valorizem a amplitude de movimento, a 

coordenação e a participação de grandes grupos musculares. Essas características, ao 

aliarem simplicidade e estímulo ao equilíbrio, correspondem às demandas específicas da 

população idosa e reforçam os benefícios apontados por outros autores. 

Um dos obstáculos relevantes no contexto institucional, segundo Guimarães, 

Simas e Farias (2005), é a limitada disponibilidade de atividades físicas voltadas para 

idosos. Embora muitas instituições de longa permanência busquem oferecer condições de 

cuidado e bem-estar, a ausência de profissionais especializados, somada a restrições 

financeiras e carências de infraestrutura, acaba restringindo as possibilidades de 

intervenção. Essa escassez resulta em períodos prolongados de inatividade entre os 

residentes, situação que, conforme apontam os autores, aumenta o risco do surgimento de 

problemas associados, como quadros de ansiedade e depressão. 

 

4.3 HIDROGINÁSTICA E QUALIDADE DE VIDA 

 

A qualidade de vida no envelhecimento envolve dimensões físicas, emocionais 

e sociais que se entrelaçam e influenciam a forma como o idoso percebe seu bem-estar 

no cotidiano. Para Rosa, Cupertino e Neri (2009), essa percepção está diretamente 

relacionada à manutenção da autonomia, ao suporte social e às experiências positivas 

vivenciadas ao longo da rotina. Nesse sentido, práticas corporais regulares tornam-se 
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ferramentas importantes para ampliar vitalidade, reduzir desconfortos físicos e favorecer 

maior participação social. 

Entre essas práticas, a hidroginástica se destaca por oferecer um ambiente 

confortável, seguro e com menor impacto articular, o que facilita a movimentação e reduz 

dores, favorecendo a sensação de bem-estar geral. Estudos mostram que atividades 

aquáticas podem contribuir para a melhora do humor, para a diminuição de sentimentos 

de tristeza e para o aumento da disposição, elementos que influenciam positivamente a 

qualidade de vida de pessoas idosas (Ferreira; Faustino, 2020). 

O caráter coletivo das aulas também exerce papel relevante. A convivência com 

outras pessoas, a troca de experiências e a construção de vínculos fortalecem a 

socialização e ajudam a reduzir o isolamento social, aspecto apontado como uma das 

principais barreiras ao envelhecimento saudável. Nesse sentido, Guimarães, Simas e 

Farias (2005) destacam que ambientes que favorecem o encontro e o pertencimento 

ampliam o bem-estar emocional e fortalecem redes de apoio essenciais nessa fase da vida. 

Assim, ao reunir benefícios físicos, emocionais e sociais, a hidroginástica 

contribui de forma abrangente para uma melhor qualidade de vida. Mais do que uma 

prática corporal, ela se torna um espaço de convivência, acolhimento e prazer, 

favorecendo um envelhecimento mais ativo, autônomo e significativo (Faíl et al., 2022). 

 

4.4 MOTIVAÇÃO E ADESÃO DOS IDOSOS À PRÁTICA DA HIDROGINÁSTICA 

 

A motivação é um dos fatores centrais para a compreensão da adesão dos idosos 

à prática regular de atividades físicas, especialmente em modalidades coletivas como a 

hidroginástica. Com o avançar da idade, é comum que ocorram limitações físicas, dores 

crônicas, inseguranças motoras e redução da participação social, elementos que, se não 

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 física torna-se essencial para a 

promoção de um envelhecimento ativo e com qualidade de vida. 

De forma conceitual, a motivação pode ser compreendida como um processo 

psicológico que impulsiona o indivíduo a iniciar, direcionar e manter determinados 

comportamentos, sendo influenciada por fatores internos (desejos, crenças, interesses, 

necessidades) e externos (ambiente, apoio social, recompensas, recomendações) 
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(Teixeira et al., 2012). Assim, o comportamento motivado resulta da interação entre as 

características pessoais do sujeito e o contexto social em que está inserido. 

Além disso, a motivação não é um estado fixo; ela se transforma ao longo do 

tempo conforme as experiências vivenciadas pelo indivíduo. No caso dos idosos, essa 

mudança é particularmente evidente: a participação contínua na prática corporal, a 

percepção de avanços físicos e a convivência com o grupo podem modificar o significado 

atribuído à atividade (Buman et al., 2010). Dessa forma, a hidroginástica deixa de ser 

apenas uma recomendação médica e passa a ser percebida como um espaço de 

socialização, prazer, acolhimento e autorrealização. 

Segundo Deci e Ryan (2000), a motivação está relacionada à energia, à direção 

e à persistência das ações humanas, podendo manifestar-se de forma intrínseca, quando 

o indivíduo realiza uma atividade pelo prazer, satisfação e interesse que ela proporciona, 

ou de forma extrínseca, quando a ação é movida por fatores externos, como orientações 

médicas, recompensas, recomendações familiares ou busca por benefícios à saúde. caso 

da população idosa, essas duas formas costumam coexistir: muitos iniciam a 

hidroginástica por recomendação médica, devido a dores articulares, limitações de 

mobilidade ou diagnóstico de doenças crônicas, realidade essa, frequentemente observada 

em idosos brasileiros (Brasil, 2021; WHO, 2022). Entretanto, com o passar do tempo, a 

permanência na atividade tende a ser sustentada por fatores mais subjetivos, como o 

prazer, a melhoria da disposição física e o convívio social, elementos destacados por Cerri 

e Simões (2007) e reforçados por Ferreira e Faustino (2020) como determinantes para o 

engajamento continuado de idosos em práticas corporais. 

Nesse processo, entretanto, observa-se que a motivação para a prática da 

hidroginástica frequentemente se inicia de forma predominantemente extrínseca, 

impulsionada por recomendações médicas ou pela necessidade de controle de doenças. 

Contudo, conforme o idoso vivencia melhorias concretas em sua saúde, capacidade 

funcional e bem-estar emocional, essa motivação tende a tornar-se mais autodeterminada, 

aproximando-se da motivação intrínseca (Mazo; Meurer; Benedetti, 2009; Cerri; Simões, 

2007; Souza; Vendrusculo, 2010). Dessa forma, a prática deixa de ser entendida como 

uma obrigação terapêutica e passa a ser sustentada pelo prazer, sensação de competência, 

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 compreensão da motivação no envelhecimento. De acordo com essa perspectiva, 
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as necessidades humanas organizam-se em níveis que vão desde as fisiológicas (como 

alívio da dor e manutenção da saúde) até as de autorrealização. No contexto da 

hidroginástica, observa-se que muitos idosos buscam inicialmente a atividade para 

atender a necessidades básicas relacionadas à saúde e ao alívio de dores, mas, com o 

tempo, passam a valorizar aspectos ligados à autoestima, ao pertencimento ao grupo e à 

realização pessoal, aspectos essenciais para um envelhecimento mais saudável (Saeednia; 

Mohammadi; Rasekh, 2013; Ferreira; Faustino, 2020). 

A dor, inclusive, aparece como um dos principais fatores motivadores iniciais 

para a prática, especialmente em indivíduos que apresentam osteoartrose, dores lombares, 

limitações de mobilidade ou histórico de quedas (Dao et al., 2020; Moreira et al., 2020; 

Rodrigues et al., 2022). A hidroginástica, por se desenvolver em ambiente aquático, 

proporciona menor impacto sobre as articulações, facilitando os movimentos e 

proporcionando alívio de tensões musculares, o que contribui para a percepção de 

melhora física e funcional (Paula; Paula, 1998; Etchepare et al., 2003; Martínez-

Rodríguez et al. 2022). Essa redução da dor funciona como reforço positivo, fortalecendo 

a adesão à prática (Ayán-Pérez et al., 2025). 

Esse processo sugere que a dor não se configura apenas como limitação física, 

mas como um “gatilho motivacional” inicial, levando o idoso a buscar alternativas 

seguras e de menor sobrecarga articular. À medida que o desconforto diminui e a 

funcionalidade melhora, a motivação tende a consolidar-se, favorecendo a continuidade 

da prática (Paula; Paula, 1998; Etchepare et al., 2003; Pedrinelli; Garcez-Leme; Nobre, 

2009). 

Para além dos aspectos físicos, o componente social é um dos mais relevantes. 

A prática em grupo favorece relações interpessoais, fortalece vínculos e reduz o 

isolamento, fatores estes, reconhecidos como essenciais para o bem-estar psicológico na 

velhice (Cerri; Simões, 2007; Freitas et al., 2007). Vallerand (2007) ressalta que o apoio 

social, especialmente de colegas e instrutores, constitui um dos preditores mais 

consistentes de manutenção em programas de atividade física. 

No caso específico da hidroginástica, o ambiente aquático, aliado à música, às 

dinâmicas lúdicas e às vivências coletivas, favorece um clima de acolhimento, 

descontração e prazer. Essas experiências contribuem para que os idosos associem a 

prática não apenas a um tratamento de saúde, mas também a um momento de lazer, alegria 

e socialização, o que fortalece a motivação intrínseca (Ferreira; Faustino, 2020) 
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Estudos como o de Saeednia, Mohammadi e Rasekh (2013) demonstram que a 

satisfação de necessidades psicológicas básicas, como pertencimento, competência e 

valorização pessoal, está fortemente associada à manutenção de comportamentos 

saudáveis ao longo do tempo. Assim, quanto mais o idoso se sente competente ao realizar 

os exercícios, acolhido no grupo e reconhecido por suas conquistas, maiores são suas 

chances de manter-se ativo. 

Dessa forma, a adesão à hidroginástica não deve ser compreendida apenas sob 

uma ótica biológica ou terapêutica, mas como um fenômeno multifatorial, que envolve 

dimensões físicas, psicológicas e sociais (Teixeira; Pereira; Rossi, 2007). A prática 

regular contribui simultaneamente para a redução de dores, melhoria da capacidade 

funcional, fortalecimento da autoestima, ampliação das relações sociais e sensação de 

pertencimento, elementos que, juntos, possibilitam um envelhecimento mais ativo, digno 

e com maior qualidade de vida (Teixeira et al., 2012; Ferreira; Faustino, 2020; Martínez-

Rodríguez et al., 2022). 

  



34 
 

 

5. METODOLOGIA 

 

Neste capítulo, apresentam-se os procedimentos metodológicos adotados no 

desenvolvimento da pesquisa, abrangendo o tipo de estudo, o contexto da investigação, 

as características da amostra, o instrumento de coleta de dados e as estratégias utilizadas 

para análise das informações. Para favorecer a compreensão do percurso investigativo, 

inicia-se pela caracterização do tipo de estudo. 

 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza aplicada, por buscar 

produzir conhecimentos que contribuam para a promoção da saúde e da qualidade de vida 

de participantes de um projeto de hidroginástica, a partir da análise de suas percepções 

sobre a prática. O delineamento articula duas etapas complementares: uma revisão 

bibliográfica e uma investigação de campo, integrando referencial teórico com dados 

empíricos coletados no contexto de um projeto de extensão universitária. 

A abordagem adotada é qualitativa, por considerar a subjetividade dos 

participantes como elemento central para a compreensão do fenômeno estudado. 

Conforme afirma Flick (2009, p. 24), “pesquisadores qualitativos estudam o 

conhecimento e as práticas do participante”, evidenciando que não há um único caminho 

metodológico, mas diferentes possibilidades de investigação de acordo com o fenômeno 

analisado. O estudo também se caracteriza como descritivo, uma vez que busca observar, 

registrar e interpretar as percepções dos participantes acerca da prática da hidroginástica. 

Nessa perspectiva, Gil (2008, p. 28) destaca que os estudos descritivos têm como 

finalidade “a descrição das características de determinada população ou fenômeno ou o 

estabelecimento de relações entre variáveis”. 

A etapa bibliográfica foi conduzida por meio da análise de livros, artigos 

científicos e documentos oficiais pertinentes à temática do envelhecimento, da atividade 

física e da hidroginástica. Para orientar a seleção do material, foram utilizados descritores 

controlados e não controlados, tais como “hidroginástica”, “exercício aquático”, 

“atividade física para idosos”, “qualidade de vida” e “envelhecimento saudável”. As 

buscas foram realizadas nas bases SciELO, PubMed, LILACS e Google Scholar, 

permitindo localizar estudos clássicos e contemporâneos que fundamentam a discussão 

teórica, 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 revisões sistemáticas recentes 

(Deng et al., 2024; Ayán-Pérez et al., 2025; Fuentes-López et al., 2021). A utilização 

desses descritores contribuiu para garantir que o referencial teórico contemplasse 

evidências atualizadas e relevantes para o objeto investigado. 

A etapa de campo ocorreu no contexto de um projeto de extensão universitária, 

atualmente denominado Hidroginástica 55+ (Hidroginástica + Saúde), no qual se realizou 

uma intervenção com aulas de hidroginástica destinadas à população idosa. Durante essa 

intervenção, os dados foram coletados por meio de um formulário semiestruturado, 

elaborado para identificar as percepções dos participantes em relação aos efeitos da 

prática sobre sua saúde e qualidade de vida. 

 A combinação dessas duas etapas, possibilitou compreender de forma abrangente 

como a hidroginástica influencia o bem-estar e a autonomia dos idosos no contexto do 

envelhecimento ativo e da promoção da saúde, relacionando a experiência vivenciada 

pelos participantes às evidências discutidas na literatura científica. 

 

5.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA DA PESQUISA 

 

A população deste estudo é composta pelos participantes do projeto de extensão 

universitária Hidroginástica 55+ (Hidroginástica + Saúde), desenvolvido pelo 

Departamento de Educação Física da Universidade Federal Rural de Pernambuco 

(UFRPE). O projeto oferta aulas de hidroginástica à comunidade, com foco no público 

idoso, mas também contempla adultos interessados na modalidade, contribuindo para a 

promoção da saúde e para a preparação para um envelhecimento ativo. 

A iniciativa integra ensino, pesquisa e extensão, permitindo que discentes 

vivenciem, na prática, conteúdos relacionados à prescrição de exercícios e ao trabalho 

com populações especiais, enquanto beneficia a comunidade com atividades orientadas 

em meio aquático. As aulas são realizadas na piscina da UFRPE, no Campus Dois Irmãos, 

sob supervisão docente.  

A amostra da pesquisa foi composta por 114 participantes que estavam 

frequentando regularmente as aulas no momento da aplicação do instrumento. A 

participação foi voluntária. Foram incluídos todos os praticantes ativos que responderam 

integralmente ao formulário eletrônico utilizado para a coleta de dados, e excluídos 

aqueles que apresentaram respostas incompletas ou inconsistentes, garantindo 

fidedignidade ao conjunto analisado. 
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A diversidade etária (adultos e idosos), bem como a presença de ambos os sexos, 

permitiu uma compreensão ampliada sobre a vivência da hidroginástica no contexto do 

projeto, assegurando representatividade do público atendido. 

 

5.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um formulário eletrônico, 

elaborado na plataforma Google Forms, contendo questões fechadas e abertas 

relacionadas ao perfil dos participantes e às suas percepções sobre a prática da 

hidroginástica. A combinação de perguntas possibilita a obtenção tanto de informações 

objetivas quanto subjetivas, favorecendo uma análise integrada de aspectos quantitativos 

e qualitativos acerca da experiência dos praticantes no projeto. 

 

O formulário foi estruturado em quatro eixos temáticos: 

(a) perfil sociodemográfico e condições de saúde; 

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

(c) motivação para a prática da hidroginástica; 

(d) percepções e impactos da atividade física na vida dos participantes. 

 

As questões abrangeram temas como idade, presença de doenças crônicas, uso de 

medicamentos, qualidade e duração do sono, hábitos alimentares, razões que levaram à 

escolha da modalidade, percepção de melhora na disposição cotidiana, bem-estar 

emocional, convivência social durante as aulas e intenção de recomendar a atividade a 

outras pessoas idosas. 

Para facilitar a compreensão da organização do instrumento, apresenta-se a seguir 

o Quadro 1, que sintetiza os eixos temáticos, os conteúdos abordados e exemplos de 

perguntas utilizadas. 

 

Quadro 1 – Estrutura do instrumento de coleta de dados. 

Eixo Temático Conteúdo das questões Perguntas 

Perfil 

sociodemográfico e 

condições de saúde 

Idade, presença de doenças 

crônicas, uso de medicamentos 

Você tem alguma doença crônica? 
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Hábitos de vida Qualidade e duração do sono, 

hábitos alimentares 

Quantas horas de sono você dorme por 

noite? 

Motivação para a 

prática 

Razões para iniciar a hidroginástica O que motivou você a procurar a 

hidroginástica? 

Percepções sobre a 

prática 

Disposição, bem-estar, convivência 

social e recomendação da atividade 

Você se sente mais disposto(a) após 

iniciar a hidroginástica? 

Fonte: A autora, 2025. 

 

A opção pelo uso do formulário digital justificou-se por sua praticidade, 

acessibilidade e eficiência 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 horários e 

locais, além de otimizar a sistematização e tabulação inicial das respostas. 

O tempo médio de preenchimento do formulário variou entre 10 e 15 minutos, 

respeitando o ritmo, a compreensão e a disponibilidade de cada participante. 

O formulário completo, com todas as questões na íntegra, encontra-se disponível 

no Apêndice A deste trabalho. 

 

5.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados ocorreu no contexto do projeto Hidroginástica 55+ 

(Hidroginástica + Saúde). Após explicação presencial dos objetivos da pesquisa, o link 

do formulário foi disponibilizado aos participantes, permitindo preenchimento em horário 

e ambiente de preferência. 

O formulário foi disponibilizado aos participantes no período de 15 a 20 de maio 

de 2024, sendo reaberto em 10 de junho de 2024 exclusivamente para contemplar um 

participante que não havia respondido no período inicial. Ao todo, foram obtidas 114 

respostas, correspondendo à amostra final desta pesquisa e representando o conjunto de 

participantes que aderiram voluntariamente ao estudo. 

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

segurança aos participantes, sem solicitação de dados sensíveis. 

 



38 
 

 

5.5 PROCEDIMENTOS DE ANÁLISE DE DADOS 

 

O tratamento e a análise dos dados foram realizados de forma integrada, 

combinando procedimentos quantitativos e qualitativos, de modo a permitir uma 

compreensão ampla e consistente das informações coletadas. Inicialmente, as respostas 

obtidas por meio do formulário eletrônico foram organizadas e tabuladas com o apoio da 

própria plataforma Google Forms, que gerou planilhas e gráficos automáticos, facilitando 

a sistematização inicial dos dados. 

A análise quantitativa foi conduzida de maneira descritiva, considerando a 

frequência e a distribuição das respostas às questões fechadas. Esse procedimento 

permitiu identificar tendências gerais do grupo participante, especialmente no que diz 

respeito à idade, presença de doenças crônicas, uso de medicamentos, hábitos de vida e 

percepções sobre os efeitos da prática da hidroginástica no cotidiano. Para favorecer a 

compreensão dos achados, os resultados foram apresentados em gráficos e tabelas, 

acompanhados de interpretações descritivas. 

No que se refere às questões abertas, embora em menor número, estas 

desempenharam papel relevante ao possibilitar que os participantes expressassem 

percepções individuais e complementassem informações que não seriam captadas apenas 

pelos dados numéricos. Essas respostas foram analisadas de forma qualitativa, por meio 

da organização dos conteúdos em categorias descritivas, permitindo identificar sentidos 

atribuídos à prática da hidroginástica e aspectos subjetivos da experiência dos 

participantes. Nesse sentido, como explica Minayo (2001, p. 22), “a análise qualitativa 

trabalha com o universo de significados, motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes”, 

possibilitando compreender mais profundamente a experiência dos sujeitos envolvidos. 

A organização dos dados seguiu eixos temáticos correspondentes às dimensões 

investigadas no instrumento: (1) caracterização dos participantes, (2) condições de saúde, 

(3) hábitos de vida, (4) motivação para a prática da hidroginástica e (5) percepções sobre 

os efeitos da atividade na qualidade de vida. Essa estrutura também orientou a 

sistematização do capítulo de resultados e discussão, assegurando coerência entre os 

achados empíricos e o referencial teórico construído ao longo do estudo.  
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6.  RESULTADOS 

 

O presente capítulo apresenta os resultados obtidos na pesquisa, organizados a 

partir da análise do formulário semiestruturado aplicado aos participantes do projeto de 

hidroginástica. O instrumento reuniu informações referentes ao perfil sociodemográfico, 

condições de saúde, hábitos de vida, motivações e percepções sobre os efeitos da prática. 

A pesquisa contou com a participação de 114 respondentes, e os resultados estão 

organizados em cinco eixos analíticos: 

 

(1) caracterização dos participantes; 

(2) condições de saúde; 

(3) hábitos de vida; 

(4) motivação para a prática; 

(5) percepções sobre os efeitos físicos e psicossociais da hidroginástica. 

 

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

relação entre a prática da hidroginástica e o envelhecimento saudável. 

 

6.1 CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES 

 

A amostra final foi composta por 114 participantes. Entre eles, 101 informaram 

sua idade, possibilitando a análise comparativa entre idosos (≥ 60 anos) e não idosos (< 

60 anos). 

A Tabela 1 apresenta as principais características etárias e gerais dos respondentes 

que informaram idade: 

   

Tabela 1 – Características gerais da amostra (n = 114). 

  Não idosos (n = 43) Idosos (n = 58) p 

Idade (anos) 52,5 ± 6,5 66,7 ± 4,5 <0,001 

Doença crônica (%)     0,365 

   Osteoarticular 46,5 32,8   
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   Diabetes 11,6 17,2   

   Vascular 9,3 6,9   

   Hipertensão 23,3 17,2   

   Outras 2,3 8,6   

Uso de medicação (%)     0,724 

   Sim 79,1 19,0   

   Não 20,9 81,0   

Tempo de sono (horas) 6,4 ± 1,2 7,0 ± 1,2 0,016 

Tempo de sono (%)     0,180 

   Menos que 6 27,9 12,1   

   6 horas 30,2 27,6   

   7 horas 20,9 20,7   

   8 horas 16,3 27,6   

   Mais que 8 horas 4,7 12,1   

Boa qualidade de sono (%)     0,012 

   Sim 58,1 81,0   

   Não 41,9 19,0   

Alimentação sem excesso de açúcar ou 

carboidrato (%) 

    0,771 

   Sim 69,8 72,4   

   Não 30,2 27,6   

Alimentação com variedade de frutas e 

verduras 

    0,727 

   Sim 83,7 81,0   
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   Não 16,3 19,0   

Fonte:  A autora, 2025. 

 

Nota: O total geral de participantes (n = 114) inclui todos os respondentes. As 

categorias “idosos” e “não idosos” representam apenas os participantes que declararam 

idade, motivo pelo qual a soma das categorias é inferior ao total da amostra. 

Os idosos apresentaram maior média de idade e maior tempo médio de sono. Não 

foram observadas diferenças numéricas expressivas entre os grupos em relação ao 

consumo alimentar, presença de doenças crônicas e uso de medicamentos — aspectos 

detalhados posteriormente nas seções específicas. 

 

6.2 CONDIÇÕES DE SAÚDE E PRESENÇA DE DOENÇAS CRÔNICAS 

 

Os resultados mostram que uma parcela expressiva dos participantes relatou 

conviver com pelo menos uma doença crônica, sendo as mais frequentes: 

 

● Doenças osteoarticulares; 

● Hipertensão arterial; 

● Diabetes mellitus. 

 

O Gráfico 1 apresenta a distribuição percentual dessas condições. 

 

Gráfico 1 – Presença de doenças crônicas.  

Fonte:  Dados da pesquisa (2025). 

 

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

regular de medicamentos associados ao controle dessas condições (Gráfico 2). 
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Gráfico 2 – Uso de medicamentos. 

 
Fonte:  Dados da pesquisa (2025). 

 

6.3 HÁBITOS DE VIDA: SONO E ALIMENTAÇÃO 

 

Os hábitos de vida dos participantes foram investigados com foco em dois 

aspectos principais: padrões de sono e práticas alimentares. As respostas fornecidas no 

formulário permitiram observar como esses elementos se distribuem na rotina dos 

integrantes do projeto de hidroginástica, compondo um panorama geral sobre 

comportamentos que podem influenciar o bem-estar e a saúde cotidiana. Os dados 

apresentados a seguir sintetizam a percepção dos participantes quanto à qualidade e à 

duração do sono, bem como alguns aspectos do autocuidado alimentar, sem estabelecer 

relações causais, mas evidenciando tendências autorrelatadas no grupo. 

 

6.3.1 Qualidade e duração do sono 

 

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

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

 

Gráfico 3 – Qualidade do sono. 

Fonte:  Dados da pesquisa (2025). 
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No que se refere à duração do sono, observou-se predominância de respostas 

entre 6 e 8 horas por noite, intervalo geralmente recomendado para adultos e idosos 

(Gráfico 4). 

 

Gráfico 4 – Distribuição das horas de sono. 

Fonte:  Dados da pesquisa (2025). 

 

6.3.2 Hábitos alimentares 

 

Os resultados indicam que a maioria dos participantes relatou manter algum 

nível de controle no consumo de açúcares e carboidratos (Gráfico 5). 

 

Gráfico 5 – Consumo de açúcares e carboidratos. 

Fonte:  Dados da pesquisa (2025). 

 

Além disso, a alimentação com presença frequente de frutas e verduras foi 

predominante (Gráfico 6). 
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 Gráfico 6 – Consumo de frutas e verduras. 

Fonte:  Dados da pesquisa (2025). 

 

6.4 MOTIVAÇÃO PARA A PRÁTICA DA HIDROGINÁSTICA 

 

A motivação para iniciar a prática variou conforme a faixa etária. Entre os não 

idosos, a indicação médica foi o motivo mais citado. Entre os idosos, destacou-se a busca 

por melhor qualidade de vida. 

A Tabela 2 apresenta a comparação entre idosos e não idosos quanto às 

motivações e percepções. 

 

Tabela 2. Comparação entre não idosos e idosos quanto à motivação e 

percepções. 

  Não idosos (n = 43) Idosos (n = 58) p 

Motivo da busca pela Hidroginástica (%)     0,060 

   Melhor qualidade de vida 25,6 51,7   

   Indicação médica 69,8 44,8   

   Por ser executada na água 2,3 0   

   Um amigo me indicou 0 1,7   

   Outros motivos 2,3 1,7   

Percepção de melhora após o início (%)     1,000 

   Sim 100 1,7   

   Não 0 98,3   

Felicidade por fazer parte (%)     N.a. 

   Sim 100 100   
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   Não 0 0   

Indicaria a atividade para outros (%)     1,000 

Sim 100 98,3   

Não 0 1,7   

Fonte:  A autora, 2025. 

 

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

por faixas etárias. 

 

Tabela 3: Comparação por subfaixas etárias sobre motivação e percepção de 

melhora. 

  Até 59 anos 

(n = 43) 

60 – 69 anos 

(n = 42) 

70 – 79 anos 

(n = 16) 

p 

Motivo da procura pela hidroginástica (%)       0,253 

   Melhor qualidade de vida 25,6 50,0 56,3   

   Por ser praticado na água 2,3 0 0   

   Indicação médica 69,8 45,2 43,8   

   Indicação de amigo 0 2,4 0   

   Outros 2,3 2,4 0   

Percepção de melhora (%)       0,068 

   Sim 100 100 93,8   

   Não     6,3   

Fonte:  A autora, 2025. 

 

6.5 PERCEPÇÃO DE BENEFÍCIOS FÍSICOS E PSICOSSOCIAIS DA 

HIDROGINÁSTICA 

 

A percepção geral dos participantes em relação aos efeitos da hidroginástica foi 

amplamente positiva. A maioria relatou melhora na disposição para as atividades diárias, 

sensação de bem-estar e satisfação com as aulas. 
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Entre os participantes idosos e não idosos, os percentuais de percepção de 

melhora se mantiveram elevados, e a grande maioria afirmou que indicaria a atividade a 

outras pessoas. 

Essas informações constam nas Tabelas 2 e 3 já mencionadas. 

 

7.  DISCUSSÃO 

 

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam que a hidroginástica, 

desenvolvida no contexto de projetos de extensão universitária, apresenta impacto 

positivo na percepção de saúde, disposição física, bem-estar emocional e social dos 

participantes, especialmente entre os idosos. 

A caracterização da amostra revelou predominância de indivíduos 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 intermediária”, conforme 

discutido por Rosa, Cupertino e Neri (2009). Esse perfil reforça o papel da hidroginástica 

enquanto prática voltada à manutenção da autonomia e da funcionalidade em fases 

importantes do envelhecimento, nas quais ainda é possível retardar perdas funcionais por 

meio da atividade física regular. 

No que se refere às condições de saúde, observou-se elevada prevalência de 

doenças crônicas não transmissíveis, especialmente doenças osteoarticulares, hipertensão 

arterial e diabetes mellitus. Esse achado converge com o panorama epidemiológico 

brasileiro, caracterizado pelo aumento da incidência dessas patologias na população 

idosa. Nesse sentido, os resultados reforçam a importância da hidroginástica como 

estratégia complementar no controle dessas condições, conforme já apontado por 

Etchepare et al., (2003), Leite (1996) e Cerri e Simões (2007), ao destacarem que a 

atividade física contribui para a preservação da capacidade funcional, redução da dor e 

melhora da circulação. 

Os dados referentes aos hábitos de vida indicaram que a maioria dos 

participantes percebe sua qualidade de sono como satisfatória 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 recuperação fisiológica, equilíbrio 

emocional e desempenho nas atividades cotidianas. Esses resultados dialogam com 

estudos que apontam que, mesmo entre idosos fisicamente ativos, alterações no sono são 
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frequentes, reforçando a necessidade de considerar o sono como um elemento essencial 

nos programas de promoção da saúde. 

Em relação à alimentação, a maioria dos participantes relatou controlar o 

consumo de açúcares e carboidratos e manter ingestão frequente de frutas e verduras, o 

que evidencia um perfil de autocuidado relativamente positivo. Esse comportamento pode 

estar relacionado tanto à conscientização individual quanto à influência do próprio projeto 

de hidroginástica e do contato com práticas voltadas à promoção da saúde, reforçando a 

importância do ambiente como fator facilitador de hábitos saudáveis. 

Quanto à motivação para a prática da hidroginástica, os resultados demonstraram 

diferenças importantes entre as faixas etárias. Entre os não idosos e participantes mais 

jovens, predominou a indicação médica como principal motivador inicial, enquanto entre 

os indivíduos a partir dos 60 anos destacou-se a busca por melhor qualidade de vida. Esses 

achados corroboram a teoria da autodeterminação proposta por Deci e Ryan (2000), 

segundo a qual muitos indivíduos iniciam a prática de atividade física por motivos 

extrínsecos, mas, ao longo do tempo, podem desenvolver motivações mais intrínsecas 

associadas ao prazer, ao bem-estar e à socialização. 

Nesse contexto, observa-se que a hidroginástica, além de cumprir um papel 

terapêutico, converte-se progressivamente em um espaço de convivência, pertencimento 

e autorrealização. A prática em grupo, aliada ao ambiente aquático, à música e à dinâmica 

coletiva, favorece a construção de vínculos sociais, reduz o isolamento e fortalece a 

autoestima dos participantes, como também apontam Vallerand (2007) e Cerri e Simões 

(2007). 

Além das contribuições da teoria da autodeterminação, a compreensão dos 

resultados também pode ser aprofundada à 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 é orientado pela busca de satisfação de 

necessidades organizadas em níveis, que vão desde as necessidades fisiológicas até a 

autorrealização. 

No contexto da hidroginástica, observa-se que, para muitos participantes, a 

motivação inicial está vinculada às necessidades fisiológicas e de segurança, 

principalmente relacionadas ao alívio de dores, controle de doenças crônicas e 

preservação da saúde física. Entretanto, à medida que a prática é incorporada à rotina, 

emergem necessidades de níveis superiores, como pertencimento, autoestima e 

autorrealização, evidenciadas pelas respostas que destacam a importância do convívio em 
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grupo, da felicidade ao participar das aulas e do sentimento de bem-estar proporcionado 

pela atividade. 

Dessa forma, a hidroginástica deixa de ocupar apenas um lugar terapêutico e 

passa a representar um espaço de reconstrução subjetiva do envelhecimento, no qual os 

idosos não buscam apenas cuidar do corpo, mas também fortalecer vínculos sociais, 

sentir-se úteis, ativos e pertencentes a uma coletividade. Esse movimento reforça a ideia 

de que a prática corporal no envelhecimento não atende somente a demandas biológicas, 

mas também a dimensões emocionais e sociais fundamentais para um envelhecimento 

digno e saudável. 

Destacamos que os benefícios físicos e psicossociais da hidroginástica 

percebidos pelos participantes em relação aos efeitos da hidroginástica foi amplamente 

positiva. A maioria relatou melhora na disposição para as atividades diárias, sensação de 

bem-estar e satisfação com as aulas. 

 

7.1 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

Apesar dos achados relevantes, este estudo apresenta algumas limitações que 

devem ser consideradas na interpretação dos resultados. A primeira refere-se ao fato de a 

pesquisa ter sido realizada em um único projeto de extensão, vinculado a uma 

universidade pública, o que restringe a generalização dos achados para outras realidades, 

como academias privadas ou programas comunitários em diferentes contextos 

socioeconômicos. 

Outra limitação diz respeito ao uso de um instrumento baseado em autorrelato, 

o que pode gerar viés de resposta, uma vez que os participantes tendem a relatar 

percepções mais positivas devido ao vínculo afetivo com o projeto, à gratidão ou ao 

desejo de que a atividade seja mantida. Além disso, a pesquisa não avaliou variáveis 

fisiológicas objetivas (como testes funcionais, medidas de força ou equilíbrio), limitando-

se às percepções subjetivas dos participantes. 

Também é importante destacar que o delineamento transversal não permite 

inferir relações de causalidade, sendo possível apenas identificar associações entre a 

prática da hidroginástica e as percepções de saúde e qualidade de vida. 

 

7.2 PERSPECTIVAS FUTURAS 
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Considerando os resultados e limitações deste estudo, recomenda-se que futuras 

pesquisas ampliem o número de participantes e incluam projetos de hidroginástica 

desenvolvidos em diferentes contextos (públicos, comunitários e privados), de modo a 

aumentar a representatividade e a diversidade do perfil dos idosos participantes. 

Além disso, destaca-se a importância de estudos longitudinais, que acompanhem 

os praticantes ao longo do tempo, permitindo avaliar os efeitos duradouros da 

hidroginástica sobre variáveis como capacidade funcional, equilíbrio, força muscular, 

risco de quedas, bem-estar psicossocial e qualidade de vida. 

Outra possibilidade relevante consiste na incorporação de métodos qualitativos 

mais aprofundados, como entrevistas semiestruturadas, grupos focais e instrumentos com 

perguntas abertas, capazes de captar percepções subjetivas, significados atribuídos à 

prática e elementos não acessíveis por meio de formulários estruturados. Esse tipo de 

abordagem pode esclarecer aspectos relacionados à motivação, ao vínculo social, às 

barreiras e facilitadores da adesão, e à vivência afetiva da hidroginástica por parte dos 

idosos. 

Sugere-se também que pesquisas futuras utilizem instrumentos objetivos de 

avaliação física e funcional, como testes de equilíbrio, velocidade de marcha, força de 

membros inferiores e escalas de desempenho funcional, integrando-os às percepções 

subjetivas dos participantes. Essa combinação pode fortalecer as evidências científicas 

sobre os benefícios da hidroginástica no processo de envelhecimento saudável. 

Por fim, indica-se o desenvolvimento de estudos comparativos entre a 

hidroginástica e outras modalidades voltadas ao público idoso, como caminhada, dança, 

treinamento funcional e atividades aquáticas variadas. Essa comparação poderá 

evidenciar as especificidades, vantagens e limitações de cada prática, contribuindo para 

o planejamento mais adequado de programas de atividade física voltados ao 

envelhecimento ativo. 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo buscou compreender a relação entre a prática da hidroginástica e a 

promoção do envelhecimento saudável em participantes de um projeto de extensão 

desenvolvido na Universidade Federal Rural de Pernambuco, considerando aspectos 

físicos, psicológicos e sociais envolvidos nesse processo. A partir dos dados coletados 

por meio de formulário semiestruturado, foi possível traçar o perfil dos participantes, 

identificar suas condições de saúde e compreender suas percepções sobre os benefícios 

da prática no cotidiano. 

De forma geral, os resultados demonstraram que a hidroginástica exerce papel 

relevante na vida dos idosos participantes do projeto, não apenas como uma prática 

corporal voltada ao condicionamento físico, mas como um espaço de cuidado, 

convivência, pertencimento e ressignificação do envelhecimento. A prática mostrou-se 

associada à percepção de melhora na disposição para as atividades diárias, ao aumento 

do bem-estar emocional e ao fortalecimento das relações 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 predominância de idosos 

classificados como “idosos jovens” e de “idade intermediária”, segundo a literatura 

gerontológica, o que contribui para a compreensão de que a inserção precoce em 

programas de atividade física pode atuar como um fator protetor frente ao avanço das 

limitações funcionais com o passar dos anos. Esse dado reforça a importância de ampliar 

o acesso a programas como a hidroginástica ainda nas fases iniciais do envelhecimento, 

potencializando seus efeitos preventivos e de promoção da saúde. 

A elevada presença de doenças crônicas entre os participantes, como 

hipertensão, diabetes e doenças osteoarticulares, evidencia o contexto de vulnerabilidade 

em saúde característico da população idosa brasileira. Ainda assim, nota-se que esses 

indivíduos encontram na hidroginástica uma alternativa segura e adequada para a prática 

de atividade física, especialmente por se tratar de uma modalidade de baixo impacto 

articular e com menor risco de lesões. A prática, nesse sentido, não substitui o tratamento 

médico, mas se configura como uma estratégia complementar importante no controle 

dessas condições e na melhoria da funcionalidade. 

Outro aspecto relevante diz respeito à motivação para a prática. Os dados 

indicaram que, inicialmente, muitos participantes buscaram a hidroginástica por 

recomendação médica, caracterizando uma motivação de natureza predominantemente 
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extrínseca. No entanto, ao longo do tempo, essa motivação tende a se transformar, 

incorporando elementos intrínsecos, como o prazer pela atividade, a convivência em 

grupo e a sensação de bem-estar. Esse movimento dialoga com a teoria da 

autodeterminação, bem como com a teoria das necessidades humanas de Maslow, uma 

vez que a prática passa a atender não apenas necessidades fisiológicas e de segurança, 

mas também necessidades de pertencimento, autoestima e autorrealização. 

A prática em grupo mostrou-se um dos fatores mais valorizados pelos 

participantes. A hidroginástica, nesse contexto, ultrapassa a dimensão do exercício físico 

e se apresenta como um espaço de socialização e fortalecimento de vínculos, contribuindo 

para a redução do isolamento social, frequentemente associado ao envelhecimento. A 

convivência, o incentivo mútuo e o sentimento de estar inserido em um coletivo aparecem 

como elementos que fortalecem a adesão e a permanência na prática, evidenciando o 

caráter social e afetivo das práticas corporais no envelhecimento. 

Entretanto, é importante reconhecer as limitações do estudo. Por se tratar de uma 

pesquisa com amostra por conveniência, restrita aos participantes de um único projeto 

institucional, os resultados não podem ser generalizados para toda a população idosa. 

Além disso, a utilização de um formulário autoaplicável pode implicar em vieses de 

resposta, uma vez que as percepções dos participantes são subjetivas e podem sofrer 

influência de fatores emocionais, sociais ou contextuais. Soma-se a isso o fato de que o 

estudo não empregou entrevistas ou instrumentos qualitativos aprofundados, que 

poderiam ampliar a compreensão das dimensões subjetivas envolvidas na prática e 

enriquecer a análise das experiências dos participantes. A ausência de avaliações físicas 

objetivas, como testes de capacidade funcional ou mensurações fisiológicas, também se 

configura como limitação, na medida em que os resultados se baseiam 

predominantemente na percepção dos sujeitos. 

Mesmo diante dessas limitações, os achados do estudo contribuem de forma 

significativa para a compreensão do papel da hidroginástica no contexto do 

envelhecimento saudável, especialmente no âmbito de projetos de extensão universitária. 

O estudo evidencia que essas iniciativas desempenham um papel fundamental não apenas 

na formação acadêmica dos estudantes envolvidos, mas também na promoção da saúde e 

da qualidade de vida da comunidade. 

Como perspectivas futuras, sugere-se a realização de estudos com amostras 

maiores e mais diversificadas, envolvendo diferentes contextos socioculturais e faixas 

etárias do envelhecimento. Além disso, recomenda-se a inclusão de instrumentos de 
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avaliação funcional e física, como testes de equilíbrio, força muscular, mobilidade e 

resistência cardiorrespiratória, para complementar os dados subjetivos e ampliar a 

robustez dos resultados. 

Também seria relevante investigar, em pesquisas futuras, o impacto da 

hidroginástica em dimensões específicas, como saúde mental, autoestima, autonomia 

funcional e prevenção de quedas, bem como desenvolver estudos longitudinais que 

acompanhem os participantes ao longo do tempo, permitindo identificar mudanças mais 

consistentes e duradouras decorrentes da prática. 

No campo pedagógico, este estudo reforça a importância de que profissionais de 

Educação Física compreendam o envelhecimento em sua complexidade e atuem para 

além da dimensão técnica do exercício, considerando os aspectos emocionais, sociais e 

subjetivos da prática corporal. A hidroginástica, quando pensada nesse viés, não se 

configura apenas como uma atividade física adaptada, mas como uma prática educativa 

e emancipatória, capaz de contribuir para a construção de um envelhecimento mais ativo, 

digno e com sentido. 

Dessa forma, conclui-se que a hidroginástica, no contexto do projeto 

investigado, mostrou-se uma estratégia significativa na promoção do envelhecimento 

saudável, atuando simultaneamente nas dimensões física, psicológica e social dos 

participantes. Mais do que exercícios na água, a atividade se revelou um espaço de 

acolhimento, interação e valorização do sujeito idoso, reforçando a importância de 

políticas públicas e projetos institucionais que ampliem o acesso a esse tipo de prática em 

espaços educacionais, comunitários e de saúde.  
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APÊNDICE A 

 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: FORMULÁRIO 

APLICADO AOS PARTICIPANTES DO PROJETO HIDROGINÁSTICA 55+ 

 

Este formulário foi aplicado aos participantes do projeto de hidroginástica da 

Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), com o objetivo de identificar o 

perfil dos respondentes e suas percepções quanto à prática da hidroginástica na promoção 

do envelhecimento saudável. 

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 não havia respondido no período inicial. 

 

Eixo 1 – Perfil sociodemográfico e condições de saúde 

 

1. Qual é a sua idade? 

( ) Menos de 60 anos 

( ) Entre 60 e 69 anos 

( ) Entre 70 e 79 anos 

( ) 80 anos ou mais 

 

2. Você possui alguma doença crônica? 

( ) Não 

( ) Sim. Qual(is)? (Marque todas que se aplicam) 

[ ] Hipertensão arterial 

[ ] Diabetes mellitus 

[ ] Artrite / Artrose 

[ ] Osteoporose 

[ ] Doenças vasculares 

[ ] Outras: ______________________ 

 

3. Você faz uso regular de medicamentos? 

( ) Sim 

( ) Não 
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Eixo 2 – Hábitos de vida e rotina de bem-estar 

 

4. Como você avalia a qualidade do seu sono? 

( ) Durmo bem 

( ) Não durmo bem 

 

5. Quantas horas você 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. Você considera que controla o consumo de açúcares e carboidratos? 

( ) Sim 

( ) Não 

 

7. Sua alimentação inclui frutas e verduras com frequência? 

( ) Sim 

( ) Não 

 

Eixo 3  – Motivação para a prática da hidroginástica 

 

8. O que motivou você a procurar a hidroginástica? 

( ) Indicação médica 

( ) Melhorar a qualidade de vida 

( ) Recomendação de amigos/familiares 

( ) Outros: ______________________ 

 

Eixo 4 – Percepções sobre a prática da hidroginástica 

 

9. Após iniciar a prática da hidroginástica, você percebeu melhora na sua 

disposição para realizar as atividades do dia a dia? 

( ) Sim 
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( ) Não 

 

10. Você se sente mais feliz participando da hidroginástica em grupo? 

( ) Sim 

( ) Não 

 

11. Você indicaria a hidroginástica para outras pessoas da sua faixa etária? 

( ) Sim 

( ) Não 

 

Observação final do instrumento: 

 

Este instrumento foi desenvolvido com foco em avaliar características 

sociodemográficas, condições de saúde, hábitos de vida, motivação para a prática e 

percepções sobre os efeitos da hidroginástica, buscando compreender sua relação com a 

promoção do envelhecimento saudável no contexto de um projeto de extensão 

universitária. 

 

 

 

 

 

 


