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Este capítulo tem por base um trabalho empírico, realizado em contexto for-

mativo na área de enfermagem de reabilitação com o objetivo de avaliar a capacidade

funcional e a qualidade de vida num grupo de pessoas com mais de 65 anos, alguns

deles praticantes regulares de hidroginástica.

Podemos consultar no programa para a saúde, do XXI Governo Constitucional,

onde é estabelecido como prioridade promover a saúde através de uma nova ambição

para a Saúde Pública, destacando de entre os doze programas prioritários, o Programa

Nacional para a Promoção da Atividade Física. Sendo o foco da Visão, uma população

residente em território nacional com baixos níveis de inatividade física em todo o

ciclo de vida, e como Missão, generalizar o conceito de estilo de vida fisicamente ativo

como sinal (vital) de saúde e bem-estar para todos.

O processo de envelhecimento é caraterizado por transformações funcionais e

estruturais, destas alterações, advém a diminuição da aptidão funcional e perceção

da qualidade de vida das pessoas mais velhas, com repercussão nas suas atividades de

vida diária, na sua autonomia e independência. A atividade física regular, onde a hi-

droginástica tem o seu lugar, é fundamental para amenizar essas modificações resul-

tantes do processo de envelhecimento. Segundo a Cooperação e Desenvolvimento

Económico (OCDE) o conceito de população sénior é definido como o conjunto de

pessoas com mais de 65 anos e cuja fasquia populacional tem vindo a aumentar sig-

nificativamente em Portugal e na Europa (Ferreira, 2002).

Ao tentarmos definir o conceito de envelhecimento, rapidamente nos aperce-

bemos da multiplicidade de definições existentes na bibliografia disponível. Segundo

Jacob, Santos, Pocinho e Fernandes (2013) o envelhecimento é um processo biológico

natural, vivido de forma variável de acordo com o contexto social de cada pessoa,
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existindo uma diferença substancial deste conceito com velhice, pois o envelhecimento

começa logo que nascemos, ao passo que os sinais e sintomas físicos e mentais de ve-

lhice só se manifestam a partir de determinada idade. O envelhecimento é marcado

por alterações a nível biológico, psicológico e sociológico. Assim, o envelhecimento

biológico é descrito por uma taxa metabólica mais baixa, que torna a energia dentro

do organismo mais lenta, e quando usada em excesso, não é recuperada completa-

mente. Ocorrem também alterações em órgãos e sistemas, como: a deterioração da

atividade cerebral, alterações da memória, da atenção, da linguagem, morosidade de

raciocínio e da velocidade cognitiva; são diagnosticadas demências, doença de Par-

kinson, acidentes vasculares cerebrais, depressão, perturbações do sono, da marcha e

alterações comportamentais; diminuição da frequência cardíaca em repouso e dimi-

nuição da resposta cardíaca ao esforço físico; hipertensão; redução da elasticidade do

pulmão; o cabelo fica mais fraco, quebradiço e branco; patologias da cavidade oral;

degradação da acuidade visual; entre outras (P. S. Carvalho, 2012).

Osório e Pinto (2007) consideram que a perspetiva de envelhecimento psicoló-

gico ao longo da vida atravessa um equilíbrio entre o crescimento (que são os ganhos)

e o declínio (que diz respeito às perdas). O previsto é que após a idade sénior, o

declínio seja maior do que o crescimento. Porém, existe ao longo da vida uma capa-

cidade de reserva, que compensa o declínio mediante exercícios ou manipulações ex-

ternas. Contudo, segundo este autor, existe uma grande variabilidade entre os seniores,

a qual assume três formas de envelhecer: normal, patológica e bem-sucedida. 

Com o envelhecimento, o equilíbrio entre ganhos e perdas torna-se mais desfavo-

rável, e são necessários meios para serem investidos no sustento dos níveis de funciona-

mento (compensação). Deste modo, torna-se necessário adotar estratégias compensa-

tórias como a prática de hidroginástica (atividade alvo do nosso estudo) para que as pes-

soas idosas se mantenham em forma a ativas, com repercussões a nível pessoal, emocional

e social, proporcionando-lhes desta forma maior qualidade de vida (Neri, 2006). 

Por sua vez, o envelhecimento social também depende do equilíbrio da pessoa

com mais idade ao meio ambiente em que está inserido, cujos fatores sociais, como:

uma socialização adequada e suficiente, uma ocupação satisfatória, uma adequada

segurança social e um bom estado de saúde (P. S. Carvalho, 2012), são essenciais para

que se sinta motivada, e adquira um maior equilíbrio e qualidade de vida. A perspetiva

holística que nos remete para Levine (1973), que encara o homem como um “todo”

dinâmico, em constante interação com o ambiente no qual se insere, contribui para

a compreensão que o envelhecimento, de uma forma holística, é um processo trans-
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versal associado à perda progressiva das aptidões funcionais do organismo, aumen-

tando o risco de sedentarismo que expõem o sénior ao desequilíbrio, potenciando,

por exemplo, para o risco de quedas. Para alem do risco que quedas, a pessoa com

mais idade, que apresenta uma redução da sua aptidão física pode ser conduzido de

uma forma passiva ao aumento da tensão arterial, ansiedade, depressão, prejudicando

o seu convívio social. Tendo por base estes aspetos é importante a prática de atividades

físicas para as pessoas dessa faixa etária (Anjos, Cunha, Ribas, & Gruber, 2012), pois,

a diminuição da massa corporal magra, o aumento da quantidade de tecido adiposo,

a diminuição do tamanho e peso de órgãos como rins, fígado e pulmões e, principal-

mente, a perda de massa músculo esquelética integram alterações progressivas do

modo de envelhecer. Devido a estas alterações, há um declínio da força muscular, au-

mentando as limitações funcionais dos seniores, repercutindo-se na dificuldade de

execução de atividades de vida diária (Martin, Nebuloni, & Najas, 2012; F. Ribeiro,

Gomes, Teixeira, Brochado, & Oliveira, 2009). De salientar que as doenças crónicas

são frequentemente consideradas um peso significativo do envelhecimento, com de-

clínio a nível físico e mental (Bond, Peace, Dittmann-Kohli, & Westerhof, 2007).

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) (WHO, 2005, 2015),

para promover o envelhecimento ativo, os sistemas de saúde necessitam de promover

a saúde, prevenir a doença, o acesso equitativo primário e de longo prazo com qua-

lidade. Durante o envelhecimento, praticar atividades físicas adequadas, ter uma ali-

mentação saudável, abster-se do fumo e do álcool, e fazer uso de medicamentos pru-

dentemente, são aspetos que podem prevenir doenças e o declínio funcional, aumen-

tando a longevidade e qualidade de vida da pessoa. A OMS criou um programa de

envelhecimento ativo (Active Ageing) que define planos de abordagem, ao nível da

saúde, participação e segurança (WHO, 2002). Um dos objetivos desse programa

passa por reduzir a incapacidade, as doenças crónicas e a morte prematura na pessoa

com mais idade, com a elaboração de programas de atividade física, incentivando o

envelhecimento ativo, em detrimento do envelhecimento patológico (Nakagava &

Rabelo, 2007; Phillips & Davidoff, 2007; Tyndall et al., 2013; WHO, 2002; Zamai, Mo-

raes, Bankoff, & Mendes, 2011).  Com o passar do tempo, os mais velhos ficam mais

expostos ao declínio físico, devido ao envelhecimento biológico e ao não uso de al-

gumas estruturas musculares, o que condiciona a sua capacidade física, que é a habi-

lidade que estes têm em executar as suas atividades de vida diárias sem esforço exces-

sivo, tendo em conta aspetos, como: resistência de força, resistência aeróbia, coorde-

nação, flexibilidade, agilidade e equilíbrio (Ueno et al., 2012), mas também condi-
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cionando a sua capacidade motora, acumulação de tecido adiposo e perda da energia

física e, naturalmente, dificuldade na execução das atividades de vida diária (Del

Duca, Silva, & Hallal, 2009). A diminuição de massa muscular provoca perda da per-

formance físico-funcional, trazendo consigo dificuldades na realização de atividades

simples da vida diária, como alimentar-se, subir e descer degraus, tomar banho e ves-

tir-se de forma autónoma, afetando negativamente a qualidade de vida do sénior

(César, Almeida, Pernambuco, Vale, & Dantas, 2004; Lopes, Krug, Mazo, & Bonetti,

2013; Penha, Piçarro, & Barros Neto, 2012).

O objetivo de iniciar a atividade física visa a melhoria das limitações funcionais

que o sénior possa referir, como dor, redução da amplitude dos movimentos ou fraqueza

muscular (Pedrinelli, Garcez-Leme, & Nobre, 2009), sendo que Alon e Garcés (2009) re-

ferem que, quanto mais cedo for a adesão à prática de atividade física, mais e melhores

serão os efeitos Por este motivo, delineiam-se estratégias para retardar o processo do en-

velhecimento e assim garantir a manutenção das capacidades físicas até ao fim de vida

(Abou-Dest, Albinet, Boucard, & Audiffren, 2012), protegendo-os a nível psicológico e

social harmonizando-se com o seu bem-estar (Fraccari, Piccoli, & Quevedo, 2012; No-

gueira et al., 2018; Redonda, 2006). Programas de atividades físicas desenvolvidas com

seniores contribuem similarmente para o aumento da autoimagem, da autoestima e da

perspetiva positiva relativamente a sua capacidade funcional (Meurer, Benedetti, & Mazo,

2009). Sintetizando, a independência funcional permite realizar as atividades de vida

diária de forma autónoma e satisfatória contribuindo para as relações sociais, melhorando

a aptidão física e qualidade de vida (Ali Cader et al., 2006; Hesbeen, 2004).

Recentemente foi demonstrado que a atividade em meio aquático é favorável

para o controle da pressão arterial, produzindo uma redução do valor da tensão

arterial pós-exercício (Rica et al., 2013). A hidroginástica surgiu pela primeira vez na

Alemanha, após a segunda guerra mundial na reabilitação de soldados vítimas de

traumas físicos. Mais tarde passou abranger grupos de seniores que precisavam de al-

terar o seu padrão de sedentarismo com a prática de uma atividade física, segura, sem

causar riscos ou lesões articulares e que lhes proporcionasse bem-estar físico e mental

(P. S. Carvalho, 2014).

É uma atividade física aquática, realizada na posição vertical, constituída por

exercícios específicos, baseados no aproveitamento da resistência da água e que através

das características e benefícios da mesma, melhora os aspetos bio-psico-sociais (Scar-

ton, 2008). Estas atividade permitem a redução dos exercícios com impacto e inte-

gração de tarefas que possibilitam a melhoria de capacidades físicas como o equilíbrio,
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agilidade e coordenação, essenciais na população idosa. Durante o seu desenvolvi-

mento é possível a utilização de materiais auxiliares que fornecem diferentes alterna-

tivas de exercícios, isto é, permitem a escolha de variantes de facilidade ou de dificul-

dade, consoante cada praticante.

Diferentes estudos (Pöyhönen et al., 2001, 2002), referem que a prática de hi-

droginástica tem demonstrado efeitos profiláticos, contribuindo consequentemente

para a independência pessoal nas atividades de vida diária, os grupos musculares

agonistas e antagonistas trabalham de modo alternado para superar a resistência da

água, utilizando, a contração concêntrica, explicado pelo fluxo turbulento e irregular

dos movimentos repetidos, a musculatura é trabalhada contra uma força oposta, pois

a força do meio aquático gera contra força dos grupos musculares.

A promoção da atividade física em meio aquático, traz diversas vantagens, des-

tacando-se a manutenção do ritmo, frequência e amplitude de movimentos das ar-

ticulações, fortalecimento do tónus muscular, promoção da circulação sanguínea,

manutenção e melhoria do equilíbrio, coordenação e correção postural (Rossato,

Rosa, & Santos, 2015; S. C. Santos & Knijnik, 2009). Estes benefícios proporcionam

efeitos psicológicos positivos, devido ao sentimento agradável de imersão e possibi-

lidade de independência funcional progressiva (Zucolo, Eduardo, Konda, dos Santos,

& Vazquez La Scala Teixeira, 2015). Mazo, Cardoso e Aguiar (2006) salientam que a

autoimagem elevada de praticantes de hidroginástica está associada ao entendimento

que eles têm dos benefícios da mesma para a sua saúde física e mental, na socialização

e na sensação de bem-estar mantendo-se motivados e entusiasmados pelos benefícios

que esta prática lhes confere em termos de saúde. Também Cesário (2016) refere que

a idade, o género dos seniores e o ambiente podem modelar a perspetiva positiva

entre o exercício e a sua saúde psicológica. Num estudo desenvolvido por Ferreira e

Duarte (2011) onde comparou seniores praticantes e não praticantes de hidroginás-

tica, constatou que os praticantes apresentaram resultados superiores na qualidade

de vida, saúde, atividades da vida diária, humor positivo, assim como, na redução de

consumo de medicamentos, pondo em destaque que a prática de hidroginástica é

uma atividade que produz benefícios a nível da aptidão física e funcional, além de

provocar sensação de bem-estar psicológico.

Assim e em jeito de resumo evidenciam-se as seguintes vantagens com a prática

da hidroginástica:

• Promove o alívio de dores e espasmos musculares; 

• Desenvolve a força, flexibilidade e resistência muscular; 
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• Difunde a circulação sanguínea; 

• Desenvolve a resistência do sistema cardiovascular; 

• Favorece a amplitude articular; 

• Melhora a condição física, atenua tensões e dores da coluna vertebral;

• Contribui para a saúde mental; 

• Promove a socialização e eleva o nível de autoestima; 

• Beneficia a coordenação motora; 

• Permite as trocas gasosas, transportando maior quantidade de oxigénio aos

tecidos e órgãos.

Podemos concluir que a água tem um efeito relaxante em toda a musculatura e

que a prática da hidroginástica tem cativado muitos seniores, pelos momentos agradáveis

de bem-estar psicológico e social que proporciona, pela melhoria de aspetos como a

aptidão, capacidade aeróbia, força, flexibilidade e composição corporal a par dos resul-

tados globais no processo de envelhecimento saudável (Pinto, Dias, & Moreira, 2014). 

Os profissionais de enfermagem com a Especialidade em Reabilitação, reco-

mendam atividade física durante o processo de envelhecimento de forma a promover

a saúde e a prevenção da doença privilegiando o envelhecimento saudável mantendo

a saúde e a capacidade funcional, imprescindível à execução das atividades de vida

diária.  Contribuem com intervenções eficazes para a promoção, orientação, prevenção

e manutenção ou aquisição de estilos de vida saudáveis, de acordo com as necessidades

e limitações dos mais idosos. Ao assumirem o papel de coachs/facilitadores na mu-

dança de atitudes em prol da promoção e educação para a saúde, potenciam ou au-

mentam a literacia em saúde que tem vindo a assumir um lugar de destaque ao longo

das últimas décadas, constituindo-se atualmente como um conceito chave na pro-

moção da saúde e na prevenção e gestão das doenças. 

A motivação para a realização deste estudo teve origem na nossa curiosidade,

enquanto especialista em reabilitação, em perceber se a atividade de hidroginástica,

como modalidade de exercício físico, tinha efeito na melhoria da capacidade funcional

e qualidade de vida nas pessoas mais velhas. O estudo desenvolvido com um grupo

de 93 pessoas com mais de 65 anos, alguns deles praticantes assíduos do programa

de hidroginástica com duas secções semanais, teve como principal objetivo avaliar os

efeitos da hidroginástica na capacidade funcional e a qualidade de vida num grupo

de pessoas com mais de 65 anos. A avaliação da aptidão física foi realizada tendo por

base a bateria do Senior Fitness Test (SFT) de Rikli e Jones (1999), que avalia a força

nos membros superiores e inferiores, a flexibilidade dos membros superiores e infe-
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riores, o equilíbrio e a resistência aeróbia às várias componentes da aptidão física e,

a qualidade de vida, pelo questionário WHOQOL-Bref versão em português com 26

questões que avalia a qualidade de vida nos domínios físico, psicológico, relações so-

ciais e meio ambiente (Fleck et al., 2000). Das caraterísticas sociodemográficas mais

relevantes da amostra estudada, destaca-se: sexo feminino (70; 75.3%), a escolaridade

com maior representatividade é o 4º ano (45; 48.4%), sendo que a maioria não se de-

dica a uma atividade remunerada (62; 66.67%), são casados (75; 80.6%), praticam

hidroginástica (53; 57.0%) e pratica algum tipo de exercício físico (64; 73.6%) e a

idade média situa-se nos 69.6 anos. Os valores do WHOQOL-Bref revelaram que os

homens apresentam valores mais elevados nas dimensões “Físico (M=58.851 vs

M=57.2449) e “Meio Ambiente” (M=70.652 vs M= 69.8661), sendo que as mulheres

apresentam valores superiores nas dimensões subjetivo (M=70.179; vs M= 68.4783),

Psicológico (M=70.357 vs M = 69.2029) e “Relações Sociais” (M=72.500 vs

M=70.6522). Na dimensão “ Relações Sociais”, foi onde se verificou a maior diferença

entre géneros, no entanto quando comparados os valores entre praticantes e não pra-

ticantes de hidroginástica, o primeiro grupo obteve valores superiores em todas as

dimensões o que nos permite pensar que, nesta amostra em concreto, o facto de pra-

ticarem hidroginástica de forma regular permitiu a obtenção de valores superiores

em todas as dimensões do WHOQOL – Bref e com significado estatístico para a di-

mensão vida social (p= 0.004). O facto da hidroginástica poder ser praticada por pes-

soas de idade mais avançada, que tenham sofrido algum tipo de trauma ou que pos-

suem problemas musculares, ósseos ou articulares (F. Melo, Silva, Leite, & Borragine,

2012; F. R. da S. e Oliveira, Silva, Moraes, Dutra, & Teixeira, 2011), faz com que estas

populações, pessoas com mais de 65 anos de idade, adiram a esta prática de atividade

física, contribuindo para a melhoria da sua capacidade funcional. Para além da ati-

vidade física propriamente dita, a hidroginástica é uma atividade que proporciona

um bem-estar social, ambiental, psicológico e físico, e ajuda no estabelecimento das

relações entre as pessoas, dando um maior sentido de vivência, contribuindo na me-

lhoria dos aspetos de qualidade de vida (Kuwano & Silveira, 2008; Mendes, Gusmão,

Faro, & Leite, 2005; Nakagava & Rabelo, 2007; Sova, 1998).

Nos dados obtidos da avaliação funcional com recurso à bateria de testes Rikli

Jones verificamos que os homens conseguem melhores pontuações no item “Levantar

e Sentar na Cadeira” (M=19.565 vs M=16.3857), “Flexão do Antebraço” (M=20.783

vs M=20.0714) e “Na distância percorrida ao Andar 6 Minutos” (M=527,136 vs M=

452.6714), enquanto que as mulheres conseguem melhores pontuações no “Sentado
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e Alcançar” (M=-2.129 vs M= -12.0870) e “Alcançar Atrás das Costas” (M=-9.479 vs

M= -18.3478).  Ao analisar a capacidade funcional do grupo de praticantes de hidro-

ginástica, verificou-se que, contrariamente ao que seria de esperar, esta prática não

gera diferenças entre os grupos. Aliás, só na dimensão “Sentado e Alcançar”, os pra-

ticantes de hidroginástica apresentam melhores resultados do que os não praticantes

(M= -1.8868 vs M= -8.1750). Embora estes resultados possam parecer inesperados,

importa recordar que a maioria dos praticantes de hidroginástica optou por este tipo

de exercício físico por apresentar patologias (N=40) que a isso obrigaram, na maioria

dos casos, por indicação médica. Independentemente dos resultados obtidos importa

também recordar que, a força, a flexibilidade, a agilidade, o equilíbrio dinâmico, e o

aumento da força muscular, contribuindo consequentemente para a autonomia e a

qualidade de vida, podem ser obtidos com ao contributo da hidroginástica, retardando

algumas alterações corporais que fazem parte do curso normal do envelhecimento.

Concluindo
No presente estudo confirma-se, que a prática regular de hidroginástica tem

efeitos positivos na capacidade funcional das pessoas com mais idade, na flexibilidade

dos membros superiores e inferiores e aumento da capacidade aeróbia repercutindo-

-se na aptidão física, pois estes elementos estão diretamente relacionados com a ca-

pacidade em executar as atividades de vida diária, mantendo-os autónomos e inde-

pendentes por mais tempo, proporcionando mais qualidade de vida. Na amostra em

estudo verificou-se que os praticantes de hidroginástica são portadores de mais pa-

tologias quando comparados com os não praticantes, pois os primeiros procuram a

prática de hidroginástica por indicação de profissionais de saúde, pelas caraterísticas

particulares que a atividade física dentro de água proporciona. Deste modo, os bene-

fícios da hidroginástica envolvem o sistema circulatório, força, controle de peso, ar-

ticulações, saúde mental, envelhecimento saudável, aumento da resistência muscular,

maior flexibilidade, melhoria do sistema cardiovascular, apoio à recuperação após

procedimentos cirúrgicos, proporcionando mais relaxamento e consequentemente

mais qualidade de vida. Os valores médios superiores na dimensão “Social” do WHO-

QOL-Bref no grupo dos praticantes relativamente ao dos não praticantes, coloca em

evidência a importância das relações sociais, que os primeiros cultivam antes e após

as aulas, repercutindo-se este comportamento na qualidade de vida. A qualidade das

relações sociais tem efeito benéfico no aumento do estado de humor reduzindo a

possibilidade de depressão, no contributo para a melhoria da capacidade funcional,
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na aceitação de patologias e melhoria da sua sintomatologia e na qualidade de vida

permitindo às pessoas mais velhas, mais autonomia e independência nas suas ativi-

dades de vida diária. É importante enfatizar que tão importante quanto estimular a

prática regular de atividade física, são as mudanças para a adoção de um estilo de vida

ativo, que são parte fundamental de um envelhecer com saúde e qualidade. Neste

contexto, o Modelo de Adaptação de Roy (Roy, 1976, 1997, 2011) serve como suporte

para a compreensão do indivíduo como sistema com capacidade de adaptação a ati-

tudes e comportamentos saudáveis relativamente à prática de atividade física.
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