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RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢ mostrar através de estudos, pesquisa bibliografica através de trabalhos
postados na internet, literaturas e argumentagdes, a grande importancia que tem a atividade de
hidroterapia para a pessoa idosa. A hidroterapia tem a finalidade de trazer ao individuo idoso uma
melhor qualidade de vida, nos aspectos fisicos, emocionais e psicoldgicos. Com esta finalidade, foi
realizada uma conceituagdo sobre o que ¢ considerada a pessoa idosa, 0 aumento desta populacgao
no Brasil e no mundo, as mudangas fisiologicas que acontecem, bem como as alteragdes nos
aspectos psicologicos e sociais, os beneficios que a hidroterapia traz para a pessoa idosa. Com a
metodologia  empregada, através de pesquisas, referéncias bibliograficas, observagdes e
argumentagdes sobre o assunto podemos verificar a importancia da atividade fisica para as pessoas
idosas e os beneficios de uma atividade em meio hidrico. Através da coleta e andlise das
informacodes obtidas, chegamos a conclusdo de que a melhora na qualidade de vida da maioria dos
idosos pode ser obtida através de uma atividade que lhes revigore a perspectiva de vida, que traga a
cada um deles a vontade de querer continuar realizando suas atividades de vida diaria, que os
anime, trazendo alegria, convivéncia social e de certa forma os faca sentir-se uteis, ativos e
independentes. Ao final deste trabalho, pdde-se comprovar que a qualidade de vida em que alguns
idosos se encontram, pode ser incrementada ou revitalizada, fazendo-os voltar a ser ativos e
principalmente através pratica da hidroterapia, a ter condigdes fisicas de realizar suas tarefas
diarias, reduzir sintomas de doencas crdnicas, além de proporcionar motivagdo e confianca em si
mesmo. O programa de hidroterapia aplicado mostrou-se eficiente na melhora das condigdes fisicas
funcionais dos individuos envolvidos. Ap6s o periodo de 05 meses de trabalho sdo aparentes os
ganhos em flexibilidade, amplitude de movimentagdo, coordenagao motora, agilidade, equilibrio,
resisténcia muscular, sem falar dos ganhos emocionais com disposi¢do e efetiva assiduidade dos
participantes. Confirmando, desta maneira, os achados na literatura sobre terceira idade e
hidroterapia que auxiliam para a melhoria e manutencdo das condi¢des fisico funcionais nos
idosos.

Palavras-chave: Idosos. Hidroterapia. Atividade Fisica. Saude.
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1 INTRODUCAO

De acordo com dados estatisticos dos orgdos governamentais a populagdo que estd
aumentando significativamente € a terceira idade. As pessoas idosas além das necessidades normais
como qualquer outra pessoa, também necessitam de cuidados especiais. Cuidados que
correspondem ao que se considera como qualidade de vida ou a capacidade de conseguir realizar os
esforgos da vida diaria sem apresentar grande alteragdo de homeostase (considerada como o estado
de equilibrio em relagdo as varias fungdes que o organismo possui € a composicao quimica de seus
fluidos e tecidos) durante suas atividades. A qualidade de vida dos idosos ¢ constantemente
comprometida com o sedentarismo, que causa diminuicao significativa das aptiddes fisicas.

Uma das formas de inserir os idosos novamente no contexto social € o incentivo a pratica de
atividades fisicas prazerosas e de qualidade. Varias sdo as alteragdes fisiologicas e psicologicas que
acontecem com os individuos ao atingir a idade considerada como idade da velhice.
Gradativamente 6rgaos e sistemas importantes vao perdendo sensibilidade, o aparelho locomotor
perde elasticidade e a musculatura vai hipotrofiando, em decorréncia disto temos movimentos mais
lentos, alteracdes de equilibrio estatico e dinamico.

Com o passar da idade muitos idosos vao tornando-se dependentes de outras pessoas para
seus afazeres cotidianos ou suas atividades de vida diaria, fatores estes que limitam sua liberdade,
seu agir, seu ir e vir. Esta condi¢do de dependéncia gera ndo so6 fatores fisicos e motores de privacao
como também sentimentos de constrangimento, depressao e impoténcia. Estes fatores combinados
fazem com que tais pessoas ndo tenham estimulos para a pratica saudavel de exercicios ou
momentos de lazer e cuidados com o corpo e saude. A atividade fisica em meio aquatico
proporciona interagdo social, liberdade, autonomia, momentos agradéveis com aproveitamento
saudavel do tempo e proporcionando qualidade e melhoria de vida.

A atividade fisica proporciona ao idoso inimeros beneficios, entre eles melhora da condi¢ao
cardiovascular, pressao arterial, problemas musculo-articulares e locomotores, porém, muitos, por
inumeros motivos, ndo podem realizar a maioria das atividades fisicas consideradas de impacto ou
explosdo. A atividade fisica mais recomendada por especialistas médicos para pessoas idosas ¢ a
atividade em meio aquatico, por ser um recurso terapéutico, a hidroterapia, de qualidade para o
tratamento de diversas disfuncdes organicas decorrentes da idade avancada, sendo utilizada para
prevenir, tratar, retardar ou melhorar as condigdes fisicas e psiquicas dos individuos, com redugdo
do estresse, incremento nas relagdes sociais com fortalecimento e resisténcia muscular, melhora na
condicionamento fisico geral, flexibilidade, equilibrio e coordenacdo motora. A atividade em meio
aquatico em piscina térmica com temperatura entre 30° e 32°C desenvolve confianca em si mesmo,
no grupo e no terapeuta, proporcionam relaxamento muscular e tranquilidade, dando um grau de
satisfagcdo e sentimentos de autoestima.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, ser saudavel ndo significa apenas a
auséncia de doencas, mas a experiéncia de um estado de bem-estar fisico, mental e social. O
envelhecimento populacional traz consigo importantes desafios para paises, comunidades, familias
e individuos. A implementacdo, pelos governos e organizagdes, de politicas e programas que
melhorem a satde, a participagdo e a segurancga dos idosos (envelhecimento ativo), pode auxiliar
sobremaneira os paises que enfrentam esse desafio a custear o envelhecimento de seus cidadaos
(WHO, 2005).

Sobre tais colocagdoes REBELATTO et al. 2006, apud Borges, 2008, considera que:

nesse contexto, o processo de envelhecimento do ser humano tem sido foco de ateng@o
crescente em todo o mundo, uma vez que, tanto os problemas de satide caracteristicos des-
se periodo da vida, quanto os varios aspectos relativos a qualidade de vida dessa populagao,
passam a ser objetos de preocupacdo e de investigacdo de diversos pesquisadores.

Este ¢ um relatdrio de intervencdo com pesquisa bibliografica, pesquisa tematica na area de
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hidroterapia com idosos a partir de dados obtidos na internet, em textos, livros, pesquisas e no
relato dos participantes do programa de hidroterapia realizado com pessoas idosas, tendo como
objetivo abordar os beneficios proporcionados pela atividade fisica em meio aquatico, tanto os
fisicos como os psicologicos, no bem estar, na superacdo de desafios/dificuldades apos diferentes
procedimentos clinicos, fortalecimento da autoestima e expectativa e qualidade de vida. O IBGE
vem alertando por meio dos indicadores sociais ¢ demograficos, divulgados anualmente, que a
estrutura etaria do Pais estd mudando e que o grupo de idosos €, hoje, um contingente populacional
expressivo em termos absolutos e de crescente importancia relativa no conjunto da sociedade
brasileira, dai decorrendo uma série de novas exigéncias ¢ demandas em termos de politicas
publicas de satude e insercao ativa dos idosos na vida social. (SIS, IBGE 2010).

O presente estudo € um relatério de intervengao com a descri¢do de pratica no trabalho com
idosos e hidroterapia. Considerando que o nimero de idosos € crescente e as alteragdes advindas
com a idade avancada necessitam de aten¢do, principalmente de politicas publicas de inclusdo e
possibilidades de trabalho para o aumento na qualidade de vida destas pessoas.

Este estudo teve como objetivos:

-Descrever uma intervengao de hidroterapia com idosos, sendo realizado no municipio de
Crissiumal-RS.

-Descrever o contexto e as caracteristicas da populagao idosa participante.

-Descrever os efeitos fisiologicos do envelhecimento.

-Descrever os beneficios das atividades de hidroterapia para esta populagao.

-Avaliar a evolugdo da dor dos pacientes que foram tratados no programa de hidroterapia
proposto.

Este trabalho esta organizado em quatro capitulos. O capitulo 1 é a introdugdo, o capitulo
2 contempla a fundamentagdo teorica abordando as caracteristicas e a contextualizacdo da
populagdo com mais de 60 anos no Brasil, efeitos fisiologicos e os beneficios dos exercicios em
meio aquatico, modificagdes fisioldgicas durante os exercicios em piscina térmica, propriedades
fisicas da dgua, hidroterapia e terceira idade e aplicacdes gerais da hidroterapia. No capitulo 3 a
discussao versa sobre a descri¢ao e o desenvolvimento do trabalho realizado e o contexto em que
este ocorre, no capitulo 4 as consideragdes finais, discute-se as vantagens do uso desse recurso
terapéutico.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 CRESCIMENTO DA POPULACAO COM MAIS DE 60 ANOS NO BRASIL

O Brasil sera um pais velho em 2050, quando a populagdo tera 63 milhdes de idosos. Se em
1980 eram 10 idosos para cada 100 jovens, em 2050 serao 172 idosos para cada 100 jovens. Isto
porque a esperanca de vida ao nascer saiu de 43,3 anos, na década de 1950, para 72,5 anos em 2007
(sexo feminino) (MINISTERIO DA SAUDE). No Brasil, o ritmo de crescimento da populagdo
idosa tem sido sistematico e consistente. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios -
PNAD 2009, o Pais contava com uma populacao de cerca de 21 milhdes de pessoas de 60 anos ou
mais de idade (SIS, IBGE, 2010).

Ao mesmo tempo em que politicas de saude foram responsaveis, em parte, pela redugao da
taxa de fecundidade, também contribuiram para o aumento da expectativa de vida. Projecdes
revelam que até 2050 cerca de 20% da populagdo brasileira terd 65 anos e mais. O aumento da
participagcdo das pessoas idosas na composicdo da sociedade ¢ um desafio ao observarmos a
desigualdade de distribuicao de renda e de servigos sociais no Brasil (WONG & CARVALHO,
2006).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como: “um
processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patologico, de
deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira
que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente
sua possibilidade de morte”.

De acordo com o IBGE, a quantidade de pessoas consideradas idosas no mundo nunca foi
tdo grande em toda a historia da humanidade. A grande maioria delas concentra-se no continente
europeu. No Brasil a tendéncia se confirma com os dados obtidos na contagem populacional,
considerando grupos por idade.

Figura 1: Propor¢do da Populacdo por Grandes Grupos de Idade — 1980-2010
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Analisando o grafico acima percebemos que o nimero de idosos tende a aumentar, devido
principalmente a reducdo da taxa de fecundidade,vista na figura abaixo, em consequéncia das
alteragdes culturais que levam as mulheres a priorizar outras dreas que nao a maternidade, como
estudos, profissdo, carreira, ou op¢ao por nao ter ou ter menos filhos.

Um dos fendmenos de maior impacto no inicio deste novo século ¢ o do envelhecimento da
populagcdo mundial, resultante de um processo gradual de transicdo demografica que, embora ocorra
tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, encontra nestes ultimos
maiores dificuldades para a reorganizagdo social e da area de satde que seja adequada a atender as
demandas emergentes.

O envelhecimento da populagao ¢ um dos maiores desafios da satide publica contemporanea
ndo apenas no Brasil, como em todo o mundo. Este fendmeno inicialmente ocorreu nos paises
desenvolvidos, mais recentemente nos paises em desenvolvimento o envelhecimento da populagao
vem ocorrendo acentuadamente, em conjunto com as melhorias das condigdes de vida da
populacdo. Fatores ocorridos entre as décadas de 40 e 50, como queda de mortalidade,
conhecimento médico cientificos, urbanizagdo adequada nas cidades, melhoria dos fatores
nutricionais, melhoria dos niveis de higiene pessoal e ambiental em residéncias e ambientes de
trabalho contribuiram para o fendmeno do envelhecimento populacional. Os avangos tecnoldgicos
da area da saide como vacinas, antibidticos, quimioterapicos possibilitaram a prevengao ou cura de
muitas doencas e, principalmente, queda de fecundidade, iniciada na década de 60, permitindo uma
explosao demografica nos paises em desenvolvimento.

Figura 2: Taxas de Fecundidade Total — 1990-2010
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Vale destacar que o envelhecimento populacional ¢ uma resposta a mudanga de alguns
indicadores de saude, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o aumento da
esperanga de vida (BRASIL, 2006). Com uma taxa de fecundidade abaixo do nivel de reposi¢ao
populacional, combinada ainda com outros fatores, tais como os avangos da tecnologia,
especialmente na area da satide, atualmente o grupo de idosos ocupa um espaco significativo na
sociedade brasileira (SIS, IBGE, 2010). Ainda de acordo com a Sintese de Indicadores Sociais
(2010), as transformacdes no padrao demografico brasileiro se intensificaram a partir da metade da
década de 1970, marcadas pela significativa queda da fecundidade, processo que se acentuou nos
ultimos 20 anos, atingindo todas as regides do Pais e estratos sociais.


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/sinteseindicsociais2004/default.shtm

Figura 3: Taxas de Mortalidade — 1990-2010

Milhares Hab.

&,0
[}
70
6.5
6,0
I:II:

Tl

3,0

1580 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

FONTE:IBGE, Projecdo da Populacdo do Brasil - Revisdo 2010.

10

O IBGE considera “acelerado processo de envelhecimento da populagdo, resultante do
efeito combinado da redug¢dao dos niveis da fecundidade e da mortalidade ¢ do aumento da
expectativa de vida, a partir de meados da década de 1980”. Observando-se os dados de 1998 a
2008, percebemos um crescimento na populacdo idosa por grupos de idade. Dos grupos etarios

analisados, o grupo de 80 anos ou mais superou os demais, chegando a quase 70% de aumento.

Lived
1590 19595 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Figura 4: Esperangas de Vida ao Nascer — 1990-2010

FONTE:IBGE., Projecdo da Populacdo do Brasil - Revisdo 2010.

Acrescenta-se ainda os programas voltados para a qualidade de vida das pessoas, programas
de saneamento, prevengdo ¢ tratamento eficazes para muitas doengas, com uso de vacinas e
medicamentos especificos, acesso a alimentos de melhor qualidade e procedéncia, praticas de
exercicios fisicos, melhorando e aumentando a expectativa de vida da populagdo. Estima-se que em


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/tabuadevida/2003/default.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/sinteseindicsociais2004/default.shtm
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2050 a expectativa de vida nos paises desenvolvidos seja de 87,5 anos para os homens e 92,5 para
as mulheres. Nos paises em desenvolvimento, sera de 82 anos para homens e 86 para mulheres.

Ainda analisando dados do IBGE, percebemos que o Brasil no ano de 2008 tinha 21 milhdes
de pessoas com 60 anos mais, ultrapassando a populagdo idosa de varios paises europeus, como a
Franga, a Inglaterra e a Itdlia e Alemanha. Havia, ainda um ntimero de 9,4 milhdes de pessoas com
70 anos ou mais no pais, equivalendo a 4,9% da populacao total. De acordo com Kalache (1987), os
significativos ganhos na expectativa de vida das populagdes europeias estdo ligados historicamente
a uma melhor qualidade de vida experimentada pela maioria da populacao, conquistas médico
tecnologicas de relevancia foram, quase todas, subsequentes.

O processo de transicdo demografica e epidemioldgica provocara um aumento significativo
na demanda por saude no grupo etario composto pelos idosos. Este ¢ um dos desafios a serem
enfrentados, a escassez de recurso para uma demanda crescente. Com o avancar da idade a pessoa
consome em maior nimero os servigos de saude, internagdes hospitalares, medicamentos, servigos
de reabilitacao, comparados com outras faixas etarias.

Figura 5: Piramide populacional da populacao residente total, por sexo e
idade — Brasil — 1991-2010.
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Fonte: IBGE — Censo demografico 1991-2010.

Observando a figura acima percebemos que a populacdo de idosos com 60 anos ou mais
vem tendo um aumento significativo em relagdo a populacao brasileira em geral. Os Estados de Rio
de Janeiro e Rio Grande do Sul continuam sendo os estados com maior propor¢do de idosos.
Simultaneamente, o alargamento do topo da pirdmide etdria pode ser observado pelo crescimento
da participacdo relativa da populagdo com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em 1991, passando a
5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010(IBGE). Ainda de acordo com dados fornecidos pelo
IBGE, as regioes Sudeste e Sul apresentam evolugdo semelhante da estrutura etaria, mantendo-se
como as duas regides mais envelhecidas do Pais. As duas tinham em 2010 8,1% da populacao
formada por idosos com 65 anos ou mais, enquanto a proporcao de criangas menores de 5 anos era,
respectivamente, de 6,5% e 6,4%.

A OMS projeta que até o ano de 2025 o Brasil serd o sexto pais do mundo em populagao
idosa. Preve que em 2025 existirdo 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos, sendo que os muito
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idosos (com 80 ou mais anos) constituem o grupo etdrio de maior crescimento (OMS, 2001). “O
desafio maior no século XXI serd cuidar de uma populagao de mais de 32 milhdes de idosos, a
maioria com nivel socioecondmico e educacional baixos e uma alta prevaléncia de doengas
cronicas e incapacitantes.”’RAMOS,2003. De acordo com a OMS, os desafios de uma populagao
em processo de envelhecimento sdo globais, nacionais e locais.

Percebemos a piramide populacional modificando-se a cada ano e ¢ de extrema importancia
que sejam tomadas providéncias para o amparo, tratamento ¢ aumento de fatores que proporcionam
melhores condi¢cdes de vida a esta populagdo. Surge entdo a necessidade de criagdo de politicas
publicas e acdes nas areas sociais € de saude para preparar a sociedade e os proprios idosos para
viverem com qualidade de vida. O envelhecimento populacional torna a saude dos idosos um
importante foco de ateng¢ao (SIS, IBGE, 2010).

2.2 ALTERACOES FUNCIONAIS DECORRENTES DO ENVELHECIMENTO

De acordo com Cancela (2007), todo organismo multicelular possui um tempo limitado de
vida e sofre mudangcas fisiologicas com o passar do tempo.

A senescéncia ou envelhecimento pode ser entendido como sendo um conjunto de alteragdes
estruturais e funcionais do organismo que vao se acumulando de forma progressiva, em decorréncia
do avango da idade. E ela, a senescéncia, o processo natural de envelhecimento da pessoa. Segundo
a OMS a terceira idade tem inicio entre 60 e 65 anos. O envelhecimento fisiologico compreende
varios fatores de alteragcdes funcionais e orginicos no organismo da pessoa, ocasionando um
declinio em todas as fungoes.

2.3 OS EFEITOS FISIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO.

O envelhecimento fisiologico esta associado ao estilo de vida da pessoa desde o seu
nascimento até a idade adulta. Podemos considerar diversas alteracdes no organismo tais como:

— alteragdes cardiovasculares (alteragdes estruturais cardiacas, artérias sofrem alteragdes na
elasticidade, distensibilidade e dilatacdo, circulagdo periférica sofre alteragcdes morfoldgicas
e funcionais),

— alteragdes musculo esqueléticas ( reducdo da forca méaxima muscular, reducdo da massa
Ossea, degeneracdes diversas, diminui¢do da fun¢do locomotora e de flexibilidade, com
maior risco de lesdes),

— lentificagdo de atividades motoras grossas,

— redugdo da habilidade em atividades motoras finas,

— aumento das respostas dos reflexos profundos,

— declinio no desempenho de tarefas psicométricas e de atencao,

— aumento do tempo de reagao,

— presenca de alguns reflexos primitivos e de sinais extrapiramidais leves,
— alteracdes de linguagem.

O envelhecimento compreendido como um processo natural, de diminui¢do progressiva da
reserva funcional dos individuos — senescéncia - o que, em condi¢gdes normais, ndo costuma
provocar problemas. No entanto, em condi¢des de sobrecarga como doengas, acidentes e estresse
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emocional, pode ocasionar uma condicdo patoldgica que requeira assisténcia, o que se chama de
senilidade. Cabe ressaltar que a maioria das alteragdes decorrentes do processo de senescéncia
podem ter seus efeitos minimizados pela assimilacdo de um estilo de vida mais ativo.

Candeloro acrescenta que muito do decréscimo na fungao fisioldgica pode estar relacionado
com o descondicionamento ou desuso. Algumas alteragdes se devem a processos patoldgicos ou
doengas e nao ao envelhecimento: diminui¢ao da velocidade do sistema nervoso central, por perda
de mielina das fibras nervosas; diminuicdo da massa muscular e 6ssea (cada vez menos capaz de
suportar carga, ou seja, mais exposto a fraturas); os ligamentos vao fibrosando; ha perda de 30% de
agua corporal; diminuicdo da amplitude de movimento o que aumenta o risco de lesdes em
movimentos de flexibilidade; diminuicao do equilibrio, aumentando o risco de quedas e alteragdes
na marcha; aumento da resisténcia vascular periférica o que aumenta a pressao arterial; diminuigao
da expansibilidade toracica e aumento da complacéncia pulmonar; diminui¢cao das mitocondrias, o
que diminui a capacidade do sistema aerdbico e consequentemente diminui o consumo de oxigénio.

A atencao a satde dos idosos ¢ primordial para preservar a sua autonomia pelo maior tempo
possivel. O envelhecimento do organismo por si s6 ja diminui a capacidade funcional do ser
humano. As doencas cronicas tendem a acelerar este processo(SIS,2010).0 grande desafio na
aten¢do ao idoso € contribuir para que, apesar das progressivas limitagcdes que possam ocorrer, elas
possam redescobrir possibilidades de viver sua propria vida com a maxima qualidade de vida
possivel. Essa possibilidade aumenta na medida em que a sociedade considera o contexto familiar e
social e consegue reconhecer as potencialidades e o valor das pessoas idosas. Portanto, parte das
dificuldades das pessoas idosas estd mais relacionada a uma cultura que as desvaloriza e limita.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). As doengas cronicas nio transmissiveis sdo o resultado de
“estilos de vida” ndo saudaveis. Acredita-se que os individuos desenvolvem uma doenca cronica
ndo transmissivel em consequéncia de um “estilo de vida” desregrado, no entanto, a
responsabilidade individual sé pode ter efeito total em situagdes nas quais os individuos tenham
acesso igual a uma vida saudavel, e recebam apoio para tomar decisoes saudaveis (OMS, 2005).

Pode-se dizer que envelhecer sem doenga cronica ¢ uma excegdo, entretanto ter a doenga
nao significa necessariamente exclusao social. Se o idoso continua ativo na sociedade, mantendo
sua autoestima, ¢ considerado “saudavel” pelos estudiosos (SIS,IBGE, 2010). Nesse sentido, torna-
se importante sensibilizar as operadoras de planos de saude, os prestadores de servico e os
beneficidrios para a importdncia da promocdo da alimentacdo saudavel, da atividade fisica e da
redu¢do de fumo e alcool, como fatores predominantes de protecdo a saide e como temas
imprescindiveis a serem abordados nos programas voltados a Area de Atengdo a Satide do Adulto e
do Idoso (ANS, 2007).

2.4 EFEITOS FISIOLOGICOS DOS EXERCICIOS EM MEIO AQUATICO

De acordo com Biasoli e Machado (2006), os efeitos fisiologicos na adgua aquecida sdo
resultantes do exercicio executado e variam de acordo com as temperaturas da agua, a pressdo
hidrostatica, a duracao do tratamento ¢ a intensidade dos exercicios. Outro fator importante ¢ que as
reacdes fisiologicas podem ser modificadas pelas condigdes da doenca de cada paciente.

Ainda segundo estes autores, muitos efeitos terapéuticos benéficos obtidos com a imersao
na adgua aquecida (como o relaxamento, a analgesia, a redu¢do do impacto e da agressao sobre as
articulacdes) sao associados aos efeitos possiveis de se obter com os exercicios realizados quando
se exploram as diferentes propriedades fisicas da agua.

2.5 BENEFICIO DO EXERCICIO EM AGUA AQUECIDA.

2.5.1 Modificacdes Fisiologicas durante os exercicios em piscina térmica.
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Durante os exercicios de hidroterapia em piscina aquecida ocorrem alteracdes fisiologicas
no organismo como o aumento de frequéncia respiratéria e cardiaca, aumento da circulagdo
periférica com maior irrigagdo sanguinea para os musculos, aumentando o metabolismo muscular e
a taxa metabolica. H4 ainda, um aumento da quantidade de sangue de retorno ao coragao o que
diminui a pressdo arterial. Diminui¢ao de edemas pela pressdo hidrostatica da dgua e diminuigdo da
sensibilidade nervosa causando um relaxamento muscular geral.

Os exercicios em meio aquatico atuam sobre o sistema regulador pois o calor da agua
durante a terapia proporciona a diminui¢ao da sensibilidade das fibras nervosas, como as das
sensacdes, € a sua exposi¢ao prolongada na dgua aquecida promove a diminuicdo da dor através da
diminui¢do da sensibilidade da fibra nervosa de condugao lenta. A hidroterapia em piscina aquecida
com agua a uma temperatura superior a 30° C possibilitara dilatagdo dos vasos sanguineos, com
aumento da perfusdo periférica, elevagdo da temperatura muscular e consequentemente um
aumento no metabolismo da pele, dos musculos, do metabolismo geral do corpo e também da
frequéncia respiratoria. Com o aumento da temperatura corporal ha também o aumento da produgao
das glandulas sudoriparas.

Os efeitos fisioldgicos na agua aquecida sao resultantes do exercicio executado e variam de
acordo com as temperaturas da dgua, a pressao hidrostatica, a dura¢do do tratamento e a intensidade
dos exercicios(LAZZARESCHI,2010). Estes efeitos estao ligados diretamente a agdo terapéutica e,
sd0 essenciais para o tratamento na hidroterapia. Os efeitos terapéuticos sdo determinados pelo:
alivio das dores e do espasmo muscular; relaxamento; manutengcdo ou aumento da amplitude de
movimentacdo das articulagdes; reducdo de espasticidade muscular; fortalecimento dos musculos e
desenvolvimento de sua forca e resisténcia; melhora das atividades funcionais da marcha; aumento
da circulagdo sanguinea (DEGANI, 1998; NOH et al., 2008).

No sistema cardiorrespiratorio ha melhora da capacidade aerdbica, melhora nas trocas
gasosas, reeducacdo respiratoria, aumento no consumo de energia, auxilio no retorno venoso,
melhoria da irrigagdo sanguinea, possibilitando a estabilidade da pressao arterial.

No sistema nervoso a temperatura aquecida da agua reduz a sensibilidade das terminagdes
sensitivas, sendo que os musculos vao sendo aquecidos pelo sangue que os atravessa, durante os
movimentos, ocasionando diminui¢do do ténus e levando ao relaxamento muscular. Na agua
aquecida, com variagao entre 32 e 33° C temos uma diminui¢do da dor, do espasmo muscular, da
rigidez muscular. Durante a imersdo em agua aquecida, os estimulos sensoriais estdo competindo
com os estimulos da dor(CANDELORO).

No sistema renal ha aumento dos fluidos corporais, levando ao aumento da diurese porque
o sangue, ao ser bem distribuido, melhora a circulagdo venosa e, consequentemente, a resposta
renal.

No sistema musculo esquelético os musculos sdo relaxados e o metabolismo ¢ estimulado,
proporcionando redu¢do do espasmo muscular e das dores, diminui¢do da fadiga muscular, melhora
da performance geral dos movimentos (trabalho de musculos agonistas e antagonistas igualmente),
recuperacdo de lesdes, melhora do condicionamento fisico com incremento da condicdao
cardiovascular, alongamento muscular, aumento ou manutencdo da amplitude de movimento
articular e melhora da resisténcia e da forca muscular.

2.6 PROPRIEDADES FISICAS DA AGUA.

De acordo com Bates (1998), a densidade relativa determina a capacidade de flutuar de um
objeto ou corpo. A densidade da 4agua ¢ igual a 1, ja a de um corpo humano ¢ de 0,93, por isso ele
flutua. Para Degani (1998), a for¢a de empuxo ¢ a for¢a de sentido oposto ao da gravidade. Ou
seja, ao inspirar, o individuo boia e ao expirar ele afunda, pois com 5% da estrutura corporal acima
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da agua, o corpo humano flutua. Utiliza-se esta propriedade como resisténcia ao movimento,
estimulo a circulagdo periférica, fortalecimento da musculatura respiratéria, facilitagdo do retorno
venoso e participante do efeito massageador da agua, proporcionando relaxamento muscular.

Na 4gua os exercicios sdao realizados mais lentamente que em solo, o que diminui
significativamente o impacto sobre as articulagdes, aliviando dores e os problemas advindos com o
impacto, como micro lesdes articulares e a dor muscular tardia. Complementados pelos efeitos da
flutuagdo que atuam como forga contra a forga da gravidade. E o principio da flutuabilidade que
diminui o impacto sobre as articulacdes sustentadoras, auxiliando na diminui¢ao da dor. A imersao
na agua facilita a mobilidade articular, relacionada com a sensacdo de redugdo do peso corporal. A
tensao superficial atua como resisténcia ao movimento quando o musculo trabalhado ¢ pequeno ou
estd enfraquecido.

A pressao hidrostatica atua na dependéncia da profundidade de imersdao, quanto maior a
profundidade em que o corpo se encontra, maior sera a pressao exercida sobre ele. Significa que um
individuo em pé na agua sofrera maior pressao nos membros inferiores, principalmente nos pés. A
pressdo hidrostatica possui efeitos terapéuticos, proporcionando aumento do débito cardiaco,
aumento da pressdo pleural e aumento da diurese, devido ao aumento no retorno venoso. A
viscosidade, que ¢ o atrito entre as moléculas do liquido (dgua da piscina), causa resisténcia ao
corpo que se movimenta nele. Esse fator aumenta em 800 vezes a resisténcia em relacdo ao ar
(CANDELORO).

2.7 HIDROTERAPIA E TERCEIRA IDADE.

O conceito do uso da agua para fins terapéuticos na reabilitagdo teve varios nomes como:
hidrologia, hidratica, hidroterapia, hidrogindstica, terapia pela 4gua e exercicios na agua.
Atualmente, o termo mais utilizado ¢ reabilitacdo aquatica ou hidroterapia (do grego: “hydor”,
“hydatos” = dgua / “therapeia” = tratamento)(BIASOLI,2006).

O termo hidroterapia nasceu do grego: hidor = 4gua; therapia = cura. Embora nao haja
nitidez de quando a dgua foi utilizada pela primeira vez com finalidades terapéuticas, ha indicios
que os orientais iniciaram esta pratica em aproximadamente 2400 anos a.C.. Sabe-se que Hipocrates
(460 - 375 a.C.) empregava agua quente e fria (banhos de contraste) no tratamento de doengas. No
Ocidente, os romanos utilizaram a dgua amplamente com fins terapéuticos e recreacionais. Eles
dispunham de balnearios ou termas, onde eram empregados quatro tipos de banho, sob diferentes
temperaturas:o frigidarium, o tepidarium, caldarium e o sudatorium (SKINNER e THOMSON,
1985).

A hidroterapia ¢ a utilizagdo dos efeitos fisicos, fisioldgicos e cinesioldgicos, como meio
terapéutico na reabilitacdo de diversas patologias. No inicio do século XX houve um grande
desenvolvimento cientifico dos métodos e técnicas. A hidroterapia aplicada por fisioterapeutas,
compde um importante recurso para pratica de exercicios em piscina em agua aquecida que
exploram as propriedades fisicas da agua dao efeitos a niveis terapé€uticos, fisiologicos e
psicologicos. Esses efeitos ja citados anteriormente sdo acrescidos da melhora do equilibrio e
propriocepgao, da marcha, da coordenacdo e da postura, além de contribuir mormente contra o
stress, a depressdo e proporcionar convivio social.

Atualmente as atividades aquaticas com fins terap€uticos sao utilizadas pelas mais diversas
areas. Educadores fisicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fisiatras, ortopedistas e
reumatologistas, neurologistas, cardiologistas, geriatras, pediatras, endocrinologistas, nutricionistas,
psiquiatras, psicologos e pedagogos indicam aos seus alunos e pacientes banhos de imersao e
atividades aquaticas como a nata¢do, hidroginastica e hidroterapia. As atividades realizadas no meio
liquido podem ter carater preventivo ou terapéutico (PUC-RS).
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A hidrocinesioterapia ou fisioterapia aquatica constitui um conjunto de técnicas terapéuticas
fundamentadas no movimento humano. E a fisioterapia na 4gua, ou a pratica de exercicios
terapéuticos em piscinas, associada ou ndo a manuseios, manipulacdes, hidromassagem e
massoterapia, configurada em programas de tratamento especificos para cada paciente. Na maioria
dos casos, o tratamento ¢ realizado em piscinas aquecidas entre 32° e 34° C, uma vez que os efeitos
do calor sdo positivos em muitos processos patologicos, como os das doencas reumadticas,
respiratdrias, neurologicas e ortopédicas, entre outras (PUC-RS).

De acordo com Candeloro no idoso, a coordenacao, o equilibrio, os reflexos neuromotores,
diminuem com o avancar da idade, tornando complexas muitas tarefas simples, que se agravam
com alguma incapacidade fisica. A pratica regular e orientada de atividades fisicas proporciona
grandes beneficios para as pessoas de qualquer faixa etdria, em especial para aqueles que se
encontram no grupo da terceira idade, pois confere estimulos cardiacos, pulmonares e musculares,
sem falar nos beneficios psicologicos e emocionais, com incremento nas relagdes sociais, em areas
como a memdria, raciocinio, aprendizagem e motivagdo. A atividade de hidroginastica propde
movimentos, que em meio liquido, sdo adequados as necessidades de cada individuo, contribuindo
para uma melhor qualidade de vida. Ela desenvolve qualidades fisicas como coordenacao,
flexibilidade, forga e resisténcia, e ainda € capaz de corrigir a postura, desvios de coluna, além de
ser divertida e atrativa (MOTA,2009). Uma das grandes vantagens da atividade em meio aquatico ¢
permitir que cada pessoa se exercite no seu ritmo, uns estimulando os outros, auxiliando,
orientando, encorajando. O meio aquatico confere um ar de ludicidade a atividade, com uso de
incentivadores, tornando a atividade prazerosa e agradavel.

Sobre as atividades em grupo Joao, 2005, considera:

um grupo s6 se torna grupo — isto €, mais do que uma soma de individuos — quando
desenvolve determinado tipo de relacionamento, um vinculo, uma for¢a que da a ele um
sentido de pertinéncia; uma forga que regula a conduta dos membros e os faz comportar-se
de maneira peculiar, distinta da intera¢io individual e da de outro grupo qualquer. E por
meio das experiéncias, das interagcdes e das oportunidades de vivéncias que surgirdo
mudangas no comportamento, tanto do individuo quanto dos elementos dos sistemas. E no
grupo que o individuo reconhece valores e normas, tanto seus como dos outros.

Nesse processo, alguns aspectos sdo facilitadores para a incorporagdo da pratica corporal /
atividade fisica, como o incentivo de amigos e familiares, a procura por companhia ou ocupagao,
alguns programas especificos de atividade fisica e, principalmente, a orientacdo do profissional de
saude estimulando a populagdo idosa a incorporar um estilo de vida mais saudavel e ativo
(MINISTERIO DA SAUDE,2006).

De acordo com as orientacdes do Ministério da Saude, dentro das diretrizes para a atengao
integral a satide do idoso podemos destacar a promog¢do do envelhecimento ativo e saudavel, com
incentivo pela busca da qualidade de vida através de habitos saudaveis com alimentagdo adequada e
balanceada e com pratica regular de atividades fisicas; a manutencdo e reabilitacdo da capacidade
funcional, favorecendo a convivéncia social, a realizagdo de atividade de lazer com diminui¢do do
estresse e fatores depressivos. “Fazer exercicios traz beneficios para o corpo e a saude”, afirma a
coordenadora do Programa Nacional de Hipertensdo do Ministério da Saude, Rosa Sampaio.
Segundo ele, a atividade fisica protege o organismo contra uma série de enfermidades crdnicas.
“Muitos acham que os exercicios s6 previnem doengas cardiovasculares; mas, existem outras
doengas que podem ser protegidas com a atividade fisica. Ela protege as artérias e os vasos
sanguineos, aumenta a queima de calorias e melhora a tonicidade dos musculos e das articulagoes",
acrescenta Sampaio.

A participacdo em atividades fisicas regulares e moderadas pode retardar declinios
funcionais, além de diminuir o aparecimento de doengas cronicas em idosos sauddveis ou doentes
cronicos.(OMS, 2005).
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2.8 APLICACOES GERAIS DA HIDROTERAPIA.

As atividades em meio aquatico possuem inumeros efeitos terapéuticos, dentre os quais
podemos destacar: relaxamento da musculatura, alivio da dor e do espasmo muscular, incremento
na circulagdo sanguinea com melhora das condi¢des da pele, manutencdo e aumento da amplitude
de movimento articular, desenvolvimento e aumento da forca e resisténcia muscular, melhora da
capacidade funcional da marcha com melhora do equilibrio estatico e dindmico e propriocepcao
articular, efeitos psicologicos positivos.

A hidroterapia como método terapéutico utiliza os principios fisicos da dgua associados aos
beneficios da cinesioterapia e ¢ considerada a atividade ideal para prevenir, manter, retardar,
melhorar ou tratar as disfungdes fisica funcionais advindas com o envelhecimento e suas
intercorréncias. Esta atividade associa exercicios de equilibrio, forga, propriocepgdo e exercicios
aerobicos. Um grande problema encontrado pelas pessoas idosas ¢ a perda do equilibrio e a
consequente possibilidade de queda. O incremento nas fungdes musculo esqueléticas através do
treinamento com a hidroterapia leva ao desenvolvimento do equilibrio e isso pode diminuir o risco

de quedas.
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3 DESCRICAO E RELATO DE EXPERIENCIA: RESULTADOS ENCONTRADOS
3.1 CARACTERIZACAO DO TRABALHO.

Este trabalho caracteriza-se como um relatdrio de intervengdo descritivo de um programa de
hidroterapia realizado no Municipio de Crissiumal com idosos acima de 60 anos. Este trabalho esta
sendo realizado com um grupo de idosos, com idades entre 60 ¢ 87 anos, de ambos os sexos, de
diferentes niveis socioecondmicos e culturais, com diferentes problemas de satde. cronicos
relacionados com a senescéncia ou outros fatores intercorrentes como osteoartrose, reumatismos,
poOs-operatorios de protese de joelho, problemas vasculares, depressdo. Participam deste trabalho
um total de 19 pessoas, sendo 03 homens e 16 mulheres. As atividades aqudticas acontecem na
frequéncia de duas vezes por semana, as segundas e quartas-feiras, com duragdo de 45minutos cada
sessdo, em piscina térmica coberta, medindo 3,5m de largura por 6m de comprimento, com
temperatura entre 30 e 32° C, nas dependéncias da APAE de Crissiumal, situada na Rua Venancio
Aires, 384, Centro, Crissiumal-RS. Este ¢ um trabalho com carater privado, pois os participantes
pagam pelo servigco de prestagao dos servigos prestados pelo profissional e custos de utilizagdo da
piscina térmica.

Os idosos aderiram ao programa de hidroterapia por iniciativa propria, por orientagao de
profissionais da area da satde, por impossibilidade de realizar outras atividades fisicas com impacto
ou carga ou por indicagdo médica.

As atividades de hidroterapia sdo orientadas e acompanhadas por profissional da area da
saude, fisioterapeuta e os participantes estdo divididos em quatro grupos. A atividade fisica em
meio aquatico beneficia pessoas de todos os grupos etarios, mas ¢ especialmente importante para a
saude de pessoas idosas. Os exercicios devem enfocar as necessidades fisicas, sociais, € psiquicas
do praticante. A atividade de hidroterapia na terceira idade proporciona o bem estar fisico e mental,
a auto confianca, através do dominio do corpo, aumentando a disposi¢cdo, mobilidade articular e
funcionalidade corporal.

3.1.1 Instrumentos para coleta de dados

Para participar das atividades aquaticas sdo avaliadas as condi¢des gerais do paciente,
informacdes sobre o estado de saude em geral, queixas, presenca ou ndo de doencgas cronicas, uso
de medicacdes, realizagdo de procedimentos cirtrgicos, frequéncia cardiaca, pressdo arterial,
alteracdes de pele, ou contra indicagdes para a pratica da atividade, de forma individualizada, de
acordo com cada paciente. Avaliacdo das indicacdes, orientagdes médicas e exames. Apos sdo
encaminhados para o inicio das atividades.

Para a avaliagdao dos pacientes, utilizou-se uma ficha, onde registraram seus dados pessoais
incluindo: idade, sexo, peso, altura, escolaridade, estado civil, renda familiar e nimero de pessoas
na familia, intensidade das dores musculares e articulares conforme individualidade, queixas
relacionadas a incapacidade funcional nas atividades diarias, equilibrio, flexibilidade. O indicador
da dor foi avaliado através da EVA (escala visual analogica, em anexo). A escala visual analdgica
de dor (EVA) é utilizada e validada como um método de mensuragio (quantitativa) da dor. E
considerada por diversos autores como um método de facil utilizagdo pelo examinador. A percepgao
subjetiva do estado geral de saude foi registrada na ficha individual e considerada para analise por
grupo etario.

3.2 O PROGRAMA DE TRABALHO.
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O programa ¢ elaborado a partir de elementos especificos: alongamento, exercicios de forga,
coordenagdo, equilibrio, resisténcia muscular e relaxamento. A rotina teraputica dos pacientes
inclui a hidrocinesioterapia que ¢ constituida basicamente de trés fases: aquecimento, que envolve
exercicios para o ganho de amplitude articular, sendo de baixa intensidade; periodo de treinamento
(o esfor¢o propriamente dito), que envolve o fortalecimento muscular e/ou exercicios aerdbicos, € a
fase final que abrange basicamente alongamentos (desaquecimento).

Sao exemplos de atividades realizadas:

1.Alongamentos. Sao realizados durante o aquecimento e na fase final, no desaquecimento.
Proporcionam ganhos de amplitude de movimento (ADM) da articulagdo, aumentam o
desempenho muscular, reduzem o risco de lesdo e melhoram a nutricdo das cartilagens
articulares.

2.Aquecimento e treinamento cardiopulmonar com exercicios aerobicos.
3.Exercicios isolados e combinados de membros superiores, membros inferiores e tronco
para fortalecimento e ganho de amplitude de movimento.

4.Deambulagdo com e sem resisténcia para reeduca¢ao da marcha, equilibrio, propriocepcao
e sustentagdo do peso.

5.Padrdes complexos de movimentos para coordenacdo, equilibrio, agilidade, fortalecimento
muscular. O fortalecimento muscular ¢ feito com uso de flutuadores, que dardo resisténcia
ao movimento, juntamente com a resisténcia da agua. Os exercicios de contragdo muscular
sao feitos com velocidade moderada, ou de acordo com a capacidade de cada participante.
Sdo wusadas combinagdes de exercicios isotonicos e isométricos, de acordo com
posicionamento e condi¢des dos participantes.

3.3 DADOS DEMOGRAFICOS E CLINICOS DOS IDOSOS PARTICIPANTES - RESULTADOS

A caracterizagdo do grupo em estudo revela um total de 19 idosos participantes. A faixa
etaria varia entre 60 e 85 anos ou mais. Em 1991, os idosos representavam 4,8% da populagdo, em
2000, 5,8%, e agora chegam a 7,4% . Do total de 190.755.799 da populacao brasileira, 14.081.480
tém 65 anos ou mais (IBGE, 2011).

Tabela 1- Dados sobre idosos participantes do programa de hidroterapia.

n %
SEXO
masculino 3 16%
feminino 16 84%
FAIXA ETARIA
60-64 anos 8 42%
65-69 anos 1 5%
70-74 anos 3 16%
75-79 anos 3 16%
80-84 anos 3 16%
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85 anos ou mais 1 50,

Fonte: elaborada pela autora.

Os problemas/doengas cronicas ndo transmissiveis relacionados com a senescéncia ou
adquiridos, mencionados pelos idosos participantes das atividades de hidroterapia estdo entre os
mais frequentes encontrados nesta populacdo, como osteoartrose, reumatismos, pos-operatorios de
protese de joelho, depressdo, problemas cardiovasculares, diabetes, degenerativas. O crescente
envelhecimento da populagdo brasileira, torna a atengdo a satide do idoso um foco consideravel a
ser enfrentado pelo sistema publico de satde. Tais mudangas configuram desafios para a saude
publica a fim de encontrar alternativas para o enfrentamento das doencas cronicas, considerando
que estas tém um grande impacto na qualidade de vida dos individuos afetados, principalmente os
1dosos, e além de ser a causa de morte prematura, geram grandes problemas de ordem econOmica
tanto para as familias quanto para o sistema publico de satide. Sdo necessarias agdes que visem a
redu¢do da incidéncia e do impacto destas doencas no grupo de idosos, através do acesso aos
servigos de prevencao destas doencas e de promocdo da saude e da qualidade de vida, com agdes,
programas e politicas publicas de satide que fortalegam a realizagdo de atividades fisicas, adocdo de
estilos de vida saudavel.

Percebemos um numero significativo de pessoas que referiram dor na regao lombociatica,
estes nimeros ratificam as estatisticas e estudos da Organizagdo Mundial da Saude (2007) que
revelam a dor lombar como um problema de saude publica mundial, atingindo cerca de 80% das
pessoas em algum periodo de suas vidas, causando graves consequéncias socioeconomicas. Estdo
associados aos quadros de lombociatalgia quadros depressivos e ansiedade, gerando um circulo
vicioso, com prolongamento do quadro doloroso, provocando incapacidade fisico-funcional,
angustia e insatisfacdo com a vida pessoal, profissional e social.

De acordo com o Portal da Saude do SUS “O envelhecimento esta associado ao aumento da
incidéncia e prevaléncia de DCNT(doengas cronicas nao transmissiveis). As doencas
cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratdrias cronicas, diabetes e doengas musculo
esqueléticas, entre outras respondem pela maior parcela dos Obitos no pais e de despesas com
assisténcia hospitalar no SUS, totalizando cerca de 75% dos gastos com ateng¢do a saude.”

Tabela 2 — Doencgas cronicas descritas pelos idosos participantes

Doengas cronicas N° de idosos
Osteoartrose 10
Reumatismos 6
Fibromialgia 2
Problemas vasculares 2
Depressao 3

Pos-operatorio protese

de joelho 3
Lombociatalgia 12

Acidente vascular
cerebral 1
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Hipertensao arterial

Cardiopatia

Parkinson

Diabetes tipo 2

N [ — | — | W |0

Nao tem doenca cronica

Fonte: elaborada pela autora.

Observacao: os valores da tabela nao correspondem ao nimero total de participantes, visto que cada
participante relatou apresentar dois ou mais problemas cronicos de saude.

De acordo com Ramos(2003), a saude nao ¢ mais medida pela presenca ou ndo de doengas,
mas sim pelo grau de preservagdo da capacidade funcional dos idosos, mesmo que a grande maioria
seja portadora de uma ou mais DCNT. Nem todos ficam limitados por essas doencas, € muitos
levam vida perfeitamente normal, com as suas enfermidades controladas e expressa satisfagdo na
vida. Um idoso com uma ou mais doengas cronicas pode ser considerado um idoso saudavel.
RAMOS,2003.

O IBGE, remete-se a “idoso saudéavel”, aquele que se mantém ativo na sociedade, com
autoestima elevada e mesmo que apresentando doengas cronicas caracteristicas do avangar da idade
encontra-se atuante na sociedade em que vive e responsavel pela promog¢ao de sua propria satde.

Ao analisar-se a percepcao subjetiva do estado de satde geral antes e apos 05 meses de
atividades de hidroterapia vemos que a maioria dos idosos declara seu estado geral como “boa” ,
dois participantes, 10% do total avaliado, referiram melhora no seu estado geral de saude, migrando
de regular para bom e de ruim para regular. O paciente de faixa etaria 75/79 anos que antes do
inicio da hidroterapia considerava sua condi¢cdo de saude regular, faleceu apds 3 meses do inicio
das atividades por AVC.

Tabela 3 — Percepcio subjetiva do estado geral de satde por faixa etiaria antes do inicio
das atividades de hidroterapia e apés o periodo de 5 meses de atividades.

Faixa etaria |Boa Regular Ruim
antes |apOs |antes apés |antes |apos

60/64 anos 2 3 4 3 2 2
65/69 anos 1 1 - - - -
70/74 anos 2 2 1 1 - -
75/79 anos 2 2 1 - - -
80/84 anos 1 1 1 2 1 -

85 anos oul- - - - 1 1
mais

Fonte: elaborada pela autora.

A dor foi avaliada através da EVA (Anexo) em duas etapas: no periodo inicial das atividades
de hidroterapia (EVA 1) e apds 5 meses de realizacdo das atividades (EVA 2). Utilizou-se a EVA,
escala visual analogica da dor, para avaliar a dor referida pelos pacientes no momento do inicio das
atividades e apos o periodo de 5 meses de realizacdo da hidroterapia. De acordo com Huskisson (in
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Sousa e Silva, 2005) este instrumento tem sido considerado sensivel, simples, reproduzivel e
universal, ou seja, pode ser compreendido em distintas situagdes onde ha diferencas culturais ou de
linguagem do avaliador, clinico ou examinador. Tais autores referem que ha uma crescente
evidéncia da fidedignidade e validade deste método. A Escala visual analogica (EVA) foi
desenvolvida ha setenta anos e ¢ a mais usada como instrumento de avaliagdo da dor. Esta
proporciona uma medi¢do simples e eficiente, minimamente intrusiva na intensidade da dor, tendo
sido utilizada largamente na clinica e em laboratdrios de investigacdo quando se necessita ter um
indice rapido da dor e ao que se pode assinalar um valor numérico (Jensen, Chen, Brugger, 2003).

Ainda de acordo com JENSEN, CHEN, BRUGGER, 2003, os resultados também sugerem
que uma diminui¢do de 33% da dor representa um padrdo razodvel para a determinacdo de que uma
mudanca na dor ¢ significativa do ponto de vista do paciente.

Tabela 4 Avaliacido da dor no inicio das atividades e apos periodo de 5 meses.

Paciente Inicio das Apo6s 5 meses de
atividades (EVA 1) | atividades (EVA 2)
1 5 3
2 4,6 1,9
3 7
4 6,5 4
5 3,2
6 4 2,5
7 1,5 1
8 0 0
9 4 1,5
10 5,5 2
11 3 0,4
12 2,7 1,6
13 6 3,9
14 5 2,5
15 3,3 2,9
16 8 5
17 2 0
18 4 4
19 5 --(falecido)

Fonte: elaborado pela autora.

Na avaliacdo da dor, pela Escala Visual Analogica de Dor (EVA), 16 pacientes (88%)
apresentaram melhora, nenhum paciente piorou e 02 (12%) pacientes ndo obtiveram alteracdo no
periodo de 5 meses apds inicio do programa de reabilitacdo, um paciente ndo foi considerado na
EVAZ2 e na porcentagem final por motivo de seu falecimento. (tabela 4).
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3.4 BENEFICIOS RELATADOS PELOS PARTICIPANTES

A dor ¢ um indicativo considerada como subjetiva, variando de individuo para individuo,
em funcdo de vivéncias culturais, emocionais e ambientais. Na avaliagdo da dor faz-se necessaria
uma abordagem multidimensional incluindo intensidade, duracdo e localizacdo da dor,
caracteristicas somatossensoriais € emocionais que a acompanham. A avaliacdo da dor é necessaria
para a escolha da forma mais adequada para o controle algico para cada paciente.

Embora com tempo limitado e com pequenos de idosos, o relato de todos os participantes
menciona que o trabalho desenvolvido apresentou resultados significativos na melhora do
equilibrio postural e da marcha, na redu¢do de dores lombares e musculares em geral, melhoras
funcionais e na independéncia da vida didria, melhora na autoestima e a autoconfianca. A atividade
terapéutica na piscina térmica proporciona momentos de recreacdo e socializagdo, além da
reabilitagdo terapéutica em casos pos-operatorios em tempo reduzido e sem estresse emocional.

3.5 DISCUSSAO

Sobre estes achados, instituigdes cientificas como PUC-RS consideram:

Desta forma, um programa de hidrocinesioterapia adequado a cada paciente pode repre-
sentar um grande incremento no seu tratamento, obtendo-se efeitos de melhora em tempo
abreviado e com menor risco de intercorréncias, tais como dor muscular tardia e micro-
lesdes articulares decorrentes do impacto.

Observamos neste estudo uma melhora significativa em todos os aspectos relacionados com
as aptidoes fisicas funcionais relatadas pelos participantes, apds o periodo de 05 meses do trabalho
de hidroterapia. Tais resultados ratificam a importancia da pratica de exercicios fisicos,
especialmente a hidroterapia, na manutencao e melhoria das capacidades funcionais e condig¢des
emocionais e de socializagao de idosos.

Tal como demonstrado na literatura mundial, a maior parte dos nossos pacientes apresentou
melhora significativa da dor (88%) no periodo de 5 meses do programa de hidroterapia. De acordo
com Martins e cols, 2011, a hidroterapia ¢ eficaz no alivio de dores cronicas, pois promove
relaxamento muscular, diminui¢do dos espasmos e contraturas e reduz a sensibilidade a dor, além
de facilitar a execucao dos movimentos e reduzir o peso corporal sobre as articulagdes.

As alteracdes relatadas por este pequeno grupo de usudrios de hidroterapia poderiam, se
utilizados pela grande maioria de idosos aptos a pratica de exercicios fisicos em meio aquatico,
resultar na reducdo dos indices de patologias e agravos de saude, incorrendo na reducdo da
necessidade de consultas médicas, exames, utilizagdo de medicamentos e outros servigos de satde
correlacionados, que embasados na orientagdo direcionada as Politicas Publicas em Saude no
Curso de Gestao em Saude colocam o presente tema como forma inequivoca de beneficios a
populagdo e de bom uso do dinheiro publico, uma vez que prioriza a qualidade de vida, a promog¢ao
da satde, o combate ao desperdicio no uso dos sistemas e servigos de saude publica.

As prioridades e estratégias orientadoras de politicas publicas para o atendimento da parcela
idosa da populacdo brasileira deveriam envolver a vigilancia epidemioldgica dos fatores de risco
das doengas cronicas que afetam aos idosos, difundindo informagdes a cerca do assunto, buscando a
promocao da saude e acdes de prevencao em escala populacional, dentro das politicas publicas
nacionais estabelecidas. Dentre estas estratégias deve-se fomentar o fortalecimento e organizacao
dos sistemas de saude publica de acesso universal, fortalecidas com parcerias, redes e interagao
intersetorial, com mobilizag¢do de recursos, capacitagdo e colaboracdo dos diversos recursos
humanos, bem como institui¢des de pesquisa cientifica na constru¢ao de indicadores e caminhos
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para o eficiente trabalho de promog¢ao e prevencdo das doenca cronicas ndo transmissiveis que
acometem os 1dosos.

3.5.1 Limita¢ao da investigacido

Foram fatores limitadores deste trabalho a subjetividade das informagdes, a ocorréncia no
uso ou ndo de medicagdes, historico de doengas, situagdo ocupacional vivenciada, pratica de outras
atividades fisicas adicionais ou concomitantes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial de transicdo demografica, fazendo
parte da realidade de todas as sociedades e do Brasil também. De acordo com dados do IBGE, no
ano de 2030 o Brasil terd a sexta populacio mundial em numero absoluto de idosos. O
envelhecimento ¢ um processo continuo em que ocorre declinio progressivo de todos o0s processos
morfofuncionais. As doencas ligadas ao envelhecimento levam ao aumento dos custos assistenciais
de satide, com grande impacto na economia de todos os paises. A melhor maneira de otimizar e
promover a saude dos idosos ¢ prevenir o aparecimento de problemas de satide mais frequentes.

As alteracdes ocorridas no aparelho locomotor em decorréncia do envelhecimento causam
perda no equilibrio, desmineralizacdo ¢ssea, dores articulares e diminuicdo da funcionalidade
corporal e cardiorrespiratoria, podendo ter seu efeito minimizado por meio da pratica regular de
exercicios fisicos, principalmente atividades em meio aquatico pelos inimeros beneficios ja citados
anteriormente neste trabalho. Os programas de exercicios devem ser individualizados conforme as
necessidades especificas dos idosos. H4 uma tendéncia cada vez maior em associar exercicios
aerébios com exercicios resistidos para o fortalecimento muscular. A frequéncia e o
comprometimento sdo imprescindiveis para que se obtenha as vantagens de um trabalho em
hidroterapia.

Embora a reabilitagdo aquatica venha realizando grandes avangos desde o comeco do século
XX, ¢ preciso intensificar ainda mais a utilizacdo dessa pratica terapéutica pelos profissionais da
saude que acreditam nos seus beneficios, estimulando a incorporagdo da reabilitacdo aquatica nos
programas de tratamento terapéutico (BIASOLI,2006). A atividade de hidroterapia ¢ uma
experiéncia unica que proporciona a todos os participantes oportunidades de incrementar suas
condigdes fisicas, mentais, psicoldgicas e sociais. A possibilidade de agir independentemente dentro
da 4gua, de realizar habilidades que s3o consideradas impossiveis em solo, trazem efeitos
psicologicos muito favoraveis, que elevam a autoconfianca de cada idoso, aumentando a
reabilitacdo e recuperagdo de suas condi¢des funcionais, tanto em meio aquatico como em terra.
Um aspecto observado diz respeito ao trabalho do grupo, onde uns sdo encorajados pelos outros,
com apoio, motivacao e interagdo social.

Ao compreender o processo de transicdo e envelhecimento populacional, comeca-se a
discutir alternativas para manter os cidaddos idosos econdmica e socialmente ativos, integrados e
independentes na sociedade em que vivem.

Segundo a ANS( 2007), o maior desafio na atencdo a pessoa idosa ¢ conseguir contribuir
para que, apesar das progressivas limitacdes que possam ocorrer, elas possam redescobrir
possibilidades de viver sua propria vida com a maxima autonomia e qualidade possivel. Faz-se
necessario a implementacao de politicas de satde com o objetivo de que mais pessoas cheguem as
idades avangadas com o melhor estado de satde possivel. Um envelhecimento ativo e saudavel,
com plenas condigdes funcionais deve ser o grande objetivo de tais politicas. A utilizagcdo de
procedimentos que favore¢cam a prevencdo e¢ a manutencdo de niveis Otimos de saiude e
funcionalidade corporal, como a hidroterapia pode auxiliar neste processo.

A elaboragdo de politicas adequadas e alternativas para atender as crescentes necessidades
de atencdo a populagao idosa torna-se necessaria para a garantia do equilibrio financeiro do pais e
para a garantia de uma vida com qualidade para a populagdo que esta envelhecendo. Alternativas
que promovam a saude, a prevencao e retardo no aparecimento de doengas cronicas, cuidados
assistenciais de reabilita¢cdo a promocao dos modos de vida sauddveis e ambientes propicios, podem
reduzir os niveis de incapacidade associados a velhice. As agdes devem ser direcionadas para que
as pessoas sejam estimuladas a promover e melhorar sua propria saude e sua qualidade de vida.
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Por ser unico e novo nesta cidade, acredito que este trabalho, com o tempo, venha tornar-se
mais divulgado, expandindo-se em numeros e possibilidades de pesquisa com uso de métodos e
técnicas de comprovagdo cientifica dos resultados pesquisados. O trabalho realizado em grupo,
possibilita prazer e satisfacdo, estimulando os idosos a permanecerem com a pratica da
hidroterapia. Segundo Candeloro, autor ja citado, a 4gua ¢ um meio diferenciado e bastante
apropriado para a pratica de fisioterapia de pessoas idosas, permitindo o atendimento de grupos e a
facilitacao da recreacdo, socializagdo e treinos de dominio da 4gua, que, associados a melhoras
funcionais, melhoram a autoestima e a autoconfianca.

De acordo com Alves et al (2004), a pratica de exercicio fisico, além de combater o
sedentarismo, contribui de maneira significativa para a manutengao da aptidao fisica do idoso, seja
na sua vertente da saude, seja nas capacidades funcionais. A hidroterapia demonstra ser um eficaz
meio de tratamento para a melhoria da qualidade de vida de pessoas idosas, de acordo com os
achados na literatura a hidroterapia vem apresentando grandes avancos mas ainda ha espago para
maior aperfeicoamento e intensificacao dessa pratica terapéutica.

Este estudo mostra-se eficiente no uso da hidroterapia para os pacientes que participam
desta pesquisa. Alguns dados obtidos mostram-se semelhantes a outros encontrados na literatura
mundial. Isto torna a hidroterapia um recurso a mais para o tratamento de sintomas do
envelhecimento e de doencas crdonicas advindas do envelhecimento e para a promo¢ao de um
envelhecimento com qualidade de vida.

O programa de hidroterapia aplicado mostra-se eficiente na melhora das condi¢des fisicas
funcionais dos individuos envolvidos. Ap6s o periodo de 05 meses de trabalho sdo aparentes os
ganhos em diminui¢do das dores musculares, flexibilidade, amplitude de movimentagao,
coordenacdo motora, agilidade, equilibrio, resisténcia muscular, sem falar dos ganhos emocionais
com disposicao e efetiva assiduidade dos participantes. Confirmando, desta maneira, os achados na
literatura sobre terceira idade e hidroterapia. Dessa forma recomenda-se a manutengdo desse
programa para que esses resultados, considerados positivos sejam duradouros e tenham seus
beneficios intensificados. Programas de hidroterapia auxiliam para a melhoria e manutencdo das
condicoes fisico funcionais nos idosos. No entanto faz-se necessario um numero maior de estudos,
que avaliem os efeitos aqui abordados e outros, da hidroterapia sobre a qualidade de vida dos
1dosos.

A partir desta experiéncia, politicas publicas de promog¢ao da satde para idosos podem ser
fomentadas e expandidas a um grande numero de pessoas, uma vez que no municipio de Crissiumal
a atuagdo de trabalho com esta populagdo ¢ basicamente curativa, sobrecarregando os servicos e
sistemas de saude, com grande demanda de utilizagdo de medicamentos, prestacdo de servigos
médicos, exames complementares, internacdes, servi¢os correlacionados na area de saude.
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ANEXO A

Orientagdo para a utilizacdo da Escala Analogica Visual
Ap6s a leitura da régua de 10 cm, onde a marca da esquerda representa auséncia de dor e a
marca da direita representa a pior dor suportavel, marque com um ponto ao longo da linha vertical o

local que melhor identifique a sua dor.

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

wE—i|

Jm—

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

A Escala Visual Analogica — EVA consiste em auxiliar na afericdo da intensidade da dor no
paciente, ¢ um instrumento importante para verificarmos a evolucao do paciente durante o
tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna. Também ¢ 1til para podermos
analisar se o tratamento esta sendo efetivo, quais procedimentos tém surtido melhores resultados,
assim como se ha alguma deficiéncia no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da
dor.

A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o resultado sempre
na evolucdo. Para utilizar a EVA o atendente deve questionar o paciente quanto ao seu grau de dor
sendo que 0 significa auséncia total de dor ¢ 10 o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.

Dicas sobre como interrogar o paciente:

@® Vocé tem dor?

® Como vocé classifica sua dor? (deixe ele falar livremente, faga observagdes na pasta sobre o
que ele falar)

Questione-o:
a)Se ndo tiver dor, a classificagdo ¢ zero.
b)Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia € cinco.
¢)Se for intensa, seu nivel de referéncia ¢ dez.

OBS.: Procure estabelecer variagdes de melhora e piora na escala acima tomando cuidado para ndo
sugestionar o paciente.



ANEXO B

Ficha para registro dos dados de identificacdo do paciente

Paciente:

Endereco: telefone:
Idade: anos

Peso: kg

Altura: m

Sexo: Feminino ()
Masculino ()

Estado civil: Casado (') Solteiro () Viuvo () Divorciado () Outros ()

Escolaridade: 1o Grau completo () incompleto () 20 Grau completo () incompleto ( ) 30 Grau
completo () incompleto ()

Renda familiar: de 1 a 5 salarios minimos ()
de 6 a 10 salarios minimos ()
acima de 10 salarios minimos ()
aposentado(a) ( )sim ( )ndo

Numero de pessoas na familia: pessoas
Com quem mora:

Apresenta doengas cronicas?
Quais

Percepcao subjetiva do estado geral de saude:

Inicio das atividades ( )boa ()regular ()ruim Data / /
5 meses apos inicio ()boa ()regular ()ruim Data / /

Escala visual analdgica da dor:
EVA 1: Inicio das atividades ()boa ()regular ()ruim Data / /
EVA 2: 5 meses apos inicio ()boa ()regular ()ruim Data / /
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