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Resumo 

A proporção de indivíduos com mais de 65 anos duplicou nos últimos 40 anos, 

passando de 8% em 1960 para 16% em 2001, e estima-se que esta proporção volte a 

duplicar nos próximos 50 anos passando para 32% em 2050 (INE, 2002). Assim, a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) em 2002, definiu como meta para a primeira 

década do século XXI, o Envelhecimento Activo definindo-o como, "o processo de 

optimização de oportunidades para a saúde, participação e segurança, no sentido de 

aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento". 

A Hidroterapia utiliza exercícios no meio aquático que são os ideais para prevenir, 

manter, retardar e melhorar as disfunções físicas e psicológicas do envelhecimento, pois 

possuem algumas vantagens na população idosa, como por exemplo, a diminuição do 

peso corporal sobre as articulações permitindo a realização de actividades que em terra 

seriam “quase impossíveis” (Ruoti et al, 2000). 

Tendo em conta estes pressupostos da literatura, a realização deste projecto tem 

como objectivo promover o envelhecimento activo dos idosos (com idade igual ou 

superior a 65 anos) residentes em Fornos de Algodres, através da implementação da 

hidroterapia na piscina municipal de Fornos de Algodres.  

Este projecto de intervenção comunitária insere-se na intervenção da fisioterapia, 

com vista a promover a saúde. Sendo elaborado e perspectivado de uma forma 

organizada, baseado em elementos recolhidos através de um levantamento de 

necessidades, visando identificar as necessidades e prioridades da população em estudo. 

 

 

Palavras-chave: Envelhecimento demográfico; Envelhecimento activo; Hidroterapia 
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Abstract 

The proportion of individuals over 65 years old has doubled in the last 40 years, 

increasing from 8% in 1960 to 16% in 2001, estimating that this proportion will 

duplicate again in the next 50 years achieving 32% in 2050 (INE, 2002). Therefore, the 

World Health Organization (WHO) in 2002 has defined as a goal for the first decade of 

the XXI century the Active Aging, defining it as "the process of optimizing 

opportunities for health, participation and security, in order to enhance quality of life as 

people age". 

Hydrotherapy uses exercises in the aquatic environment which are ideal to 

prevent, maintain, delay and improve the physical and psychological dysfunctions of 

aging, as it possesses some advantages for the elderly population, for instance, 

diminishing body weight on articulations and allowing the accomplishment of tasks that 

would be “almost impossible” to achieve on the ground (Ruoti et al, 2000). 

Taking into account these literature assumptions, the realization of this project has 

the purpose of promoting the Active Aging of the elderly (with age equal or above 65 

years old) resident in Fornos de Algodres, through the implementation of hydrotherapy 

in the municipal pool of Fornos de Algodres. 

This community intervention Project falls in the intervention of physical therapy, 

with the aim of promoting health. Being elaborated and built in an organized scheme, 

based on elements collected through a needs assessment, regards to identify the needs 

and priorities of the studied population. 

  

Key words: Demographic aging; Active aging; Hydrotherapy 
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I. Introdução 

O presente projecto de intervenção comunitária, foi elaborado no âmbito da 

unidade curricular denominada Seminário de Monografia I e II, do 3º ano da 

Licenciatura de Fisioterapia, da Universidade Atlântica. 

Este projecto intitulado “Promoção do Envelhecimento Activo através da 

Hidroterapia ” assenta na Promoção da Saúde em Fisioterapia, que segundo a Carta de 

Ottawa em 1986, trata-se de um “processo que visa aumentar a capacidade dos 

indivíduos e das comunidades para controlarem a sua saúde, no sentido de a melhorar” 

(WHO, 2002). 

O envelhecimento é comum a todos os seres humanos e actualmente a nossa 

sociedade encontra-se envelhecida com tendência a aumentar cada vez mais. Originado 

pela redução da natalidade e pelo aumento da esperança média de vida, conduzindo a 

um fenómeno de duplo envelhecimento: o envelhecimento na base da pirâmide 

(diminuição dos jovens na sociedade), e o envelhecimento no topo da pirâmide 

(aumento dos idosos na sociedade) (Carrilho e Gonçalves, 2005; Moura, 2006; Instituto 

Nacional de Estatística (INE), 2002, 2008). 

De acordo com o INE, a proporção de indivíduos com mais de 65 anos duplicou 

nos últimos 40 anos, passando de 8% em 1960 para 16% em 2001, e estima-se que esta 

proporção volte a duplicar nos próximos 50 anos passando para 32% em 2050 (INE, 

2002). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) em 2002, definiu como meta para a 

primeira década do século XXI, o Envelhecimento Activo definindo-o como, "o 

processo de optimização de oportunidades para a saúde, participação e segurança, no 

sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento" (WHO, 2002). 

Assim, à fisioterapia é exigida uma maior abrangência nas áreas de intervenção e 

nos seus modelos de prática, de forma a serem uma mais-valia para a sociedade onde se 

inserem, respondendo especificamente às necessidades dos utentes/populações em 
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estudo, contribuindo para que estes sejam mais activos na gestão da sua saúde (Struber, 

C. 2003). 

Segundo Ruoti et al em 2000, os exercícios terapêuticos realizados no meio 

aquático são ideais para prevenir, manter, retardar e melhorar as disfunções físicas e 

psicológicas do envelhecimento, pois possuem algumas vantagens na população idosa, 

como por exemplo, a impulsão diminui a carga sobre as articulações permitindo a 

realização de actividades que em terra seriam “quase impossíveis”.  

Deste modo, a Hidroterapia/Fisioterapia no meio aquático, é um meio bastante 

apropriado para os idosos, pois, permite a recreação, socialização, auto-estima, auto-

confiança e melhorias funcionais que pode ser realizada individualmente ou em grupo 

(Sachelli et al, 2007). 

Efectivamente, o envelhecimento em Portugal, o envelhecimento activo, e a 

hidroterapia são assuntos actuais, numa sociedade tendencialmente envelhecida. Por 

tudo isto, o projecto de intervenção comunitária a que se refere esta monografia. 

A partir destes pressupostos decidimos efectuar um projecto de intervenção 

comunitária partindo da seguinte questão: “Será que a hidroterapia irá promover um 

envelhecimento activo aos idosos (com idade igual ou superior a 65 anos) residentes 

em Fornos de Algodres?”. Ao respondermos a esta questão estamos a satisfazer um 

critério que para nós é muito importante, o de efectuar um levantamento de 

necessidades que demonstre as necessidades sentidas pela população (com idade igual 

ou superior a 65 anos) de Fornos de Algodres e, por sua vez, se o mesmo exigir a 

execução de medidas de intervenção específicas (nomeadamente a fisioterapia), poder 

efectuar um plano de promoção do envelhecimento activo através da hidroterapia. 

A relevância deste projecto prende-se com a importância que envolve a vila 

citada, uma vez que nunca foi efectuado um estudo desta natureza em indivíduos com 

65 anos ou mais, que constituem cerca de 19% da população inter-censitária de 2001, o 

que nos leva a concluir que estamos a desenvolver o projecto numa vila envelhecida do 

norte do país, a qual apresenta o padrão de duplo envelhecimento: o envelhecimento na 

base da pirâmide (16%) e o envelhecimento no topo da pirâmide (19%), daí a específica 
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significância do trabalho. Do mesmo modo, também iremos contribuir de uma forma 

simplificada para o conhecimento científico, com dados que possam ser úteis para se 

perceber melhor o envelhecimento activo destes idosos para à posteriori introduzir a 

saúde e participação, através da hidroterapia. 

Assim sendo, o desenvolvimento deste projecto baseia-se num objectivo principal:  

 Promover o envelhecimento activo dos idosos (com idade igual ou superior a 65 

anos) residentes em Fornos de Algodres, através da implementação da hidroterapia 

na piscina municipal de Fornos de Algodres. 

Partindo dos resultados do projecto, será elaborado um plano de intervenção que 

por sua vez será apresentado à presidência da Câmara Municipal de Fornos de Algodres, 

para que seja aprovado e, por sua vez, executado.  

Ao fim de 8 meses iremos realizar uma avaliação de modo a perceber se a 

hidroterapia promoveu o envelhecimento activo nestes idosos residentes em Fornos de 

Algodres. 

Por fim, resta-nos referir que, o presente projecto foi perspectivado de uma forma 

organizada, estando portanto dividido em 2 partes: a fundamentação teórica, onde 

conceptualiza os conceitos chave para o desenvolvimento do projecto e a metodologia, 

onde descreve o método utilizado para a consecução do mesmo, contendo a 

caracterização do estudo, o levantamento de necessidades, os objectivos, os indicadores, 

o planeamento do projecto, o cronograma, os recursos necessários, o orçamento, o 

planeamento das acções e por fim a avaliação do projecto. 
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II. Fundamentação Teórica  

1. Envelhecimento Demográfico em Portugal 

De acordo com Moura (2006), a última metade do século XX caracteriza-se por 

um processo de transição demográfica, ou seja, por um declínio progressivo da taxa de 

mortalidade, por um aumento da esperança de vida e por um declínio da taxa de 

natalidade. 

De acordo com o INE, o envelhecimento demográfico será o fenómeno mais 

relevante do século XXI, nas sociedades desenvolvidas devido às suas implicações na 

esfera socio-económica, e às modificações que se reflectem a nível individual e em 

novos estilos de vida. O envelhecimento demográfico é o aumento significativo do 

número de pessoas idosas no total da população, assim, a nível internacional, surgiu a 

necessidade de caracterizar o fenómeno, de reflectir o papel e o valor da pessoa idosa, 

os seus direitos e as responsabilidades do Estado e da sociedade para com este grupo 

específico de população (Carrilho e Gonçalves, 2005).  

Kofi Anam em 2002, referiu que “A expansão do envelhecer não é um problema. 

É sim uma das maiores conquistas da humanidade. O que é necessário é traçarem-se 

políticas ajustadas para envelhecer são, autónomo, activo e plenamente integrado. A não 

se fazerem reformas radicais, teremos em mãos uma bomba relógio a explodir em 

qualquer altura” (Carrilho e Gonçalves, 2005). 

Durante muito tempo pensou-se que a causa do envelhecimento residia somente 

na baixa mortalidade. Contudo, hoje em dia admite-se que a baixa natalidade e os fluxos 

migratórios, internos e externos, têm um papel mais considerável no processo do 

envelhecimento (Carrilho e Gonçalves, 2005). 

Em Portugal, nos últimos quarenta anos, a proporção de indivíduos com 65 ou 

mais anos duplicou, passando de 8% em 1960, para 11% em 1981, 14% em 1991 e 16% 

em 2001. Segundo as projecções demográficas mais recentes, elaboradas pelo Instituto 

Nacional de Estatística, estima-se que esta proporção volte a duplicar nos próximos 50 

anos, representando, em 2050, 32% do total da população (INE, 2004). 
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Figura nº1 - Evolução da proporção da população idosa (65 ou mais anos), Portugal, 1960-2050 

Fonte: INE, Recenseamentos Gerais da População, 1960 a 2001 e Projecções de População Residente, 2000-2050 

O grau do envelhecimento demográfico de Portugal insere-se na média 

comunitária (16,8%). Entre 1991 e 2001 a proporção de idosos superou a de jovens. A 

proporção de jovens diminuiu de 20% para 16%, enquanto a de idosos subiu de 13,6% 

para 16,4%. Consequentemente, o índice de envelhecimento, que relaciona a população 

de idosos (com 65 ou mais anos) com a de jovens (com menos de 15 anos), aumentou 

de 68 idosos por cada 100 jovens em 1991 para 102 idosos em 2001 (Carrilho e 

Gonçalves, 2005; INE, 2002). 

A idade média da população residente entre 1991 e 2001 cresceu 3 anos. Sendo 

em 1991 de 36,9 anos, e em 2001 de 39,5 anos (Carrilho e Gonçalves, 2005; INE, 

2002). 

O aumento da esperança média de vida difere entre géneros, de acordo com o INE 

em 1991 o sexo masculino registava uma idade média de 35,5 anos, passando para 38,1 

em 2001 e nas mulheres aumentou de 38,2 para 40,9 anos. Também na esperança média 

de vida à nascença a diferença entre os sexos é bem evidente. Em 2001/02, as mulheres 

podiam esperar viver mais do que 80 anos enquanto que os homens não mais do que 74 

anos. 
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Figura nº2 – Alguns indicadores demográficos que ilustram o duplo envelhecimento demográfico, Portugal, 1991-2001 

Fonte: INE, Recenseamentos Gerais da População, 1991-2001 e Estimativas de População Residente 

O envelhecimento demográfico irá progredir, antevendo-se que a proporção da 

população jovem diminua para cerca de 13% em meados do presente século, enquanto 

que a população idosa representará cerca de 32% no mesmo período (Carrilho e 

Gonçalves, 2005; INE, 2002; INE, 2004). 

 

Figura nº3 - O agravamento do envelhecimento demográfico, Portugal e NUTS II, 1991-2050 

Fonte: INE, Recenseamentos Gerais da População, 1991 e 2001 e Projecções de População Residente 
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Apesar do envelhecimento generalizado da população, existem diferentes 

alterações a nível regional. As regiões Norte e Centro, bem como as duas regiões 

autónomas detêm os maiores declínios de população jovem entre 2001 e 2050. Sendo 

Lisboa que apresentará o maior índice de população jovem (14,4%) (INE, 2004). 

A população idosa, apresenta um aumento contínuo em todas as regiões, 

sobretudo no Norte e nas regiões autónomas. Nas próximas décadas, o envelhecimento 

alargar-se-á a todo o país, com momentos e com ritmos de mudança distintos, 

transformando-se num ritmo mais lento na medida em que a população idosa reforçará a 

sua importância na população total (INE, 2004). 

A população idosa (com 65 ou + anos) regista um ritmo médio anual muito 

superior (2,1%). Contudo, é a população muito idosa (indivíduos com 85 ou + anos) que 

atinge o ritmo mais rápido de crescimento: quase 3% em média por ano. Paralelamente, 

a população jovem, identificada com a faixa etária inferior a 15 anos, apresenta um 

decréscimo de -0,9%, média anual. Esta situação resulta da evolução conjugada da 

natalidade, da mortalidade e das migrações no período de referência (INE, 2004). 

 

Figura nº4 - Taxa média anual de crescimento, população total e idosa, Portugal, 1960-2050 

Fonte: INE, cálculos das autoras com base nos Recenseamentos Gerais da População, 1960 a 2001 e Projecções de População 

Residente, 2000-2050 

Concluindo, os principais factores demográficos que explicam o crescente 

envelhecimento demográfico, devem-se ao aumento contínuo da longevidade e à 
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manutenção dos baixos níveis de fecundidade, aliados, em alguns casos a fortes fluxos 

emigratórios. Assim o processo do envelhecimento demográfico alarga-se a todo o 

território nacional persistindo, no entanto, alguma heterogeneidade na geografia do 

fenómeno. As assimetrias entre o litoral, com uma população mais jovem, e o interior, 

com a população mais idosa, mantêm-se (Carrilho e Gonçalves, 2005; INE, 2002; INE, 

2004).  

O ritmo de crescimento da população idosa, e particularmente da muito idosa, 

embora com tendência para abrandar, caracteriza a evolução da dinâmica populacional 

nos próximos cinquenta anos e representa um grande desafio para a sociedade 

portuguesa (Carrilho e Gonçalves, 2005; INE, 2002; INE, 2004). 

Assim, o Plano Nacional para a Saúde de Pessoas Idosas (PNSPI), assume como 

prioridades de intervenção: a promoção de um envelhecimento activo; a adequação de 

cuidados de saúde às necessidades próprias do idoso; e o desenvolvimento de ambientes 

favoráveis à autonomia e independência das pessoas idosas (DGS, 2004). 

2. Envelhecimento Activo 

2.1 Análise Multidimensional  

O termo “envelhecimento activo” foi adquirido a partir das orientações 

estratégicas da Carta de Otawa e das metas de Saúde Para Todos (SPT), que constituem 

a base do movimento das Cidades Saudáveis, lançado pelo Gabinete Regional para a 

Europa da Organização Mundial de Saúde (OMS/EURO) em 1987. Assim em 2002 a 

OMS definiu como meta para a primeira década do século XXI, o Envelhecimento 

Activo (WHO, 2002). 

Procura transmitir uma mensagem mais abrangente do que “envelhecimento 

saudável”, e reconhecer, para além dos cuidados com a saúde, outros factores que 

afectam o modo como os indivíduos e as populações envelhecem (Kalache e Kickbusch, 

1997).  

A abordagem do envelhecimento activo baseia-se no reconhecimento dos direitos 

humanos das pessoas mais velhas e nos princípios de independência, participação, 
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dignidade, assistência e auto-realização estabelecidos pela Organização das Nações 

Unidas. Assim, deixa de ter um enfoque baseado nas necessidades (que considera as 

pessoas mais velhas como alvos passivos) e passa ter uma abordagem baseada em 

direitos, o que permite o reconhecimento dos direitos dos mais velhos à igualdade de 

oportunidades e tratamento em todos os aspectos da vida à medida que envelhecem. 

Esta abordagem apoia a responsabilidade dos idosos de exercerem as suas participações 

no processo político, social, comunitário à medida que há manutenção da autonomia 

(capacidade de tomar decisões pessoais) e da independência (realizar funções relativas à 

vida diária). Resumindo, manter a autonomia e a independência na medida que se 

avança na idade é um objectivo chave, tanto para os indivíduos como para os políticos 

(WHO, 2002).  

2.2 Definição 

Em 2002 a OMS (Organização Mundial de Saúde) definiu Envelhecimento Activo 

como, "o processo de optimização de oportunidades para a saúde, participação e 

segurança, no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento" 

(WHO, 2002). 

O envelhecimento activo é um aspecto central, aplicando-se tanto a indivíduos 

quanto a grupos populacionais. Assim permite aos idosos compreender o seu potencial 

para o bem-estar físico, social e mental ao longo da sua vida. Facilitando assim, a 

participação dos indivíduos na sociedade de acordo com as suas necessidades, desejos e 

capacidades, e ao mesmo tempo proporciona a protecção, a segurança e os cuidados 

adequados, quando necessários (WHO, 2002). 

Individualmente, o envelhecimento activo pode ser entendido como o conjunto de 

atitudes e acções que podemos ter no sentido de prevenir ou adiar as dificuldades 

associadas ao envelhecimento (WHO, 2002). 

A palavra “activo” refere-se à participação contínua nas questões sociais, 

económicas, culturais, espirituais e civis, e não somente à capacidade de estar 

fisicamente activo ou de fazer parte da força de trabalho. O idoso tem que continuar a 
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participar na sociedade de uma forma útil, pois é importante que sinta que continua a 

fazer parte dela, intervindo e contribuindo para o seu desenvolvimento (WHO, 2002).  

O termo “saúde” refere-se ao bem-estar físico, mental e social. Pois, no 

envelhecimento activo, as políticas e programas que promovem a saúde mental e as 

relações sociais, são tão importantes quanto aquelas que melhoram as condições físicas 

de saúde (WHO, 2002). 

Além disto, o envelhecimento activo ocorre dentro de um contexto que envolve 

outras pessoas, amigos, colegas de trabalho, vizinhos e membros da família. Esta é a 

razão pela qual a interdependência e a solidariedade entre gerações (entre indivíduos 

jovens e velhos, onde se dá e se recebe) são os princípios relevantes para um 

envelhecimento activo.  

“A criança de ontem é o adulto de hoje e o avô ou avó de amanhã”, ou seja, a 

qualidade de vida que as pessoas terão aquando avós depende não só dos riscos e das 

oportunidades que experimentam durante a vida, mas também da maneira como as 

gerações posteriores irão oferecer ajuda e apoio mútuos, quando necessário (WHO, 

2002). 

2.3 Determinantes do Envelhecimento Activo 

O conceito de envelhecimento activo depende de uma variedade de influências, ou 

determinantes que envolvem não apenas os indivíduos, como as famílias e as próprias 

nações. A forte evidência sobre o que determina a saúde, sugere que todos estes 

factores, bem como os que resultam da sua interacção, constituam o referencial dos 

indicadores da qualidade do envelhecimento das pessoas e das populações (WHO, 

2002). 

2.3.1 Determinantes transversais: Género e Cultura 

A cultura e o género, influenciam os outros determinantes de um envelhecimento 

activo, interferindo não apenas na forma como as gerações se inter-relacionam, como 

nos comportamentos relativamente à saúde e à doença. 
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A cultura na qual o indivíduo está inserido modifica a sua forma de envelhecer, 

pois os valores culturais e as tradições são primordiais para a sociedade. Estas tendem a 

atribuir mais doenças/sintomas ao idoso e são menos propensas a prevenir/detectar 

precocemente a doença.  

O género é uma “lente” através da qual consideramos a adaptação de 

determinadas políticas e com estas irão afectar o bem-estar dos homens e das mulheres. 

Tradicionalmente as mulheres são a cuidadoras da família, e isso aumenta a 

possibilidade de pobreza e morbilidade na faixa etária mais idosa. Por outro lado os 

homens são mais expostos a lesões debilitadoras, a morte por violência, a doenças 

ocupacionais e ao suicídio. Têm maior predisposição a desenvolverem hábitos de risco, 

tais como consumo de tabaco, álcool e drogas (WHO, 2002). 

2.3.2 Determinantes relacionados ao sistema de serviços de saúde e social 

 Para promover um envelhecimento activo os sistemas de saúde precisam ter uma 

perspectiva direccionada para todo o ciclo de vida visando a promoção de saúde, a 

prevenção de doenças e o acesso homogéneo aos serviços de saúde e de cuidados em 

geral (WHO, 2002). 

2.3.3 Determinantes comportamentais 

A adopção de estilos de vida saudáveis e a participação activa nos próprios 

cuidados são importantes em todas as fases de vida. E nunca é tarde para iniciar este 

comportamento, segundo demonstram as pesquisas. Assim, hábitos como o tabagismo, 

o sedentarismo, a alimentação, a saúde oral e o alcoolismo devem ser alterados a 

qualquer momento, logo dão origem a benefícios (WHO, 2002). 

2.3.4 Determinantes relacionados ao próprio indivíduo 

 Factores genéticos: A principal razão pela qual os idosos adoecem mais do que os 

jovens deve-se a factores externos, comportamentais e ambientais, que se tendem a 

aglomerar. O componente genético pode estar envolvido em algumas doenças, contudo 

para muitas a causa é ambiental.  
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Factores psicológicos: Inteligência e capacidade cognitiva são fundamentais para 

um envelhecimento activo e de longevidade. O envelhecimento por si só pode levar à 

alteração da capacidade cognitiva com lentificação do processamento em geral e da 

aprendizagem de coisas novas, que geralmente são compensados pela experiência 

adquirida durante a vida. O declínio cognitivo surge frequentemente por “desuso”, 

doenças (depressão, demências), factores ambientais (abuso de álcool/medicação), 

factores psicológicos (falta de expectativa e de motivação), factores sociais (solidão e 

isolamento), e não pela idade por si só. Uma boa capacidade de adaptação à mudança 

geralmente conduz a uma melhor adaptação às ocorrências frequentes nesta faixa etária, 

tais como a reforma, perdas e doenças (WHO, 2002). 

2.3.5 Determinantes relacionados ao ambiente físico 

Um ambiente físico impróprio pode fazer a diferença entre a dependência e a 

independência para qualquer indivíduo, especialmente para o idoso. Este inclui meios 

de transportes, urbanização, arquitectura dos ambientes, acesso aos serviços e facilidade 

em utilizá-los (WHO, 2002). 

2.3.6 Determinantes relacionados ao meio social 

Suporte social: Organizações não-governamentais, indústria privada, serviços 

profissionais direccionados para saúde e serviços sociais podem ajudar a manter as 

redes sociais para idosos. Estes programas devem abordar o aspecto inter-geracional e o 

voluntariado.  

Violência e abuso: É necessário existir uma abordagem multidisciplinar, entre a 

justiça, serviços sociais e de saúde, psicólogos, advogados e os idosos. Também é 

imprescindível que os profissionais que lidam com idosos saibam identificar os sinais 

de abuso/violência.  

Educação: A baixa escolaridade está associada a riscos de deficiências e de morte 

entre idosos, assim como para o desemprego. A educação ao longo da vida pode ajudar 

os indivíduos a manterem a confiança e as capacidades que necessitam para se 

adaptarem quando envelhecerem. A partilha da aprendizagem entre gerações deve ser 
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criada proporcionando a transmissão dos valores culturais, promovendo benefícios para 

todas as idades. Estudos demonstram que os jovens que aprenderam com os idosos têm 

atitudes mais positivas e realísticas acerca da geração mais velha (WHO, 2002). 

2.3.7 Determinantes económicos 

Ganhos: As mulheres idosas são mais vulneráveis, pois os rendimentos tendem a 

ser menores, estas raramente têm uma poupança ou uma reforma digna. Os idosos que 

não tiveram descendentes ou aqueles que não têm familiares têm um futuro incerto e 

ficam mais vulneráveis. 

Protecção social: A família é o maior suporte de apoio na maioria dos países. 

Todavia com o desenvolvimento o idoso tem a tendência a ser mais independente. Em 

contrapartida nos países em desenvolvimento é comum o idoso sustentar a família com 

sua pensão. Assim, a segurança social deve ser vista como uma importante meta.  

Trabalho: Deve ser visto de uma forma mais abrangente, não sendo limitado. O 

idoso pode, e em geral tem como função, cuidar da casa, das crianças, e de doentes para 

que os adultos possam trabalhar. Isto acontece tanto nos países desenvolvidos quanto 

nos em desenvolvimento (WHO, 2002).  

2.4 Promoção do Envelhecimento Activo 

A promoção do envelhecimento activo é um dos princípios estratégicos 

promovidos pela Organização Mundial de Saúde para uma nova perspectiva de 

desenvolvimento social (DGS, 2004). 

A prevenção e a diminuição das principais doenças relacionadas com os estilos de 

vida são uma prioridade para a promoção de saúde. Tal exige uma atenção particular, a 

factores como o consumo de álcool e de tabaco, à dieta, à obesidade, ao exercício físico, 

e ao stress bem como factores de natureza socioeconómica como a violência nas suas 

múltiplas dimensões, incluindo a violência doméstica (Paúl et al, 2005). 

Internacionalmente, os programas de promoção do envelhecimento activo definem 

objectivos concretos nomeadamente os factores de risco associados a doenças 
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transmissíveis e não transmissíveis. Estes problemas específicos são observados no 

Plano Nacional de Saúde e nas respectivas intervenções que também inclui a 

preocupação com os factores de risco associados à pobreza e à exclusão social (DGS, 

2004). 

A promoção de saúde dirigida aos idosos, aumenta a longevidade, melhora a 

saúde, a qualidade de vida e ajuda a racionalizar os recursos da sociedade. Está provada 

a eficácia da prevenção dos factores de risco mais comuns a várias patologias 

incapacitantes com uma evolução prolongada, pelo que é prioritária uma actuação 

centrada, de toda a sociedade, para melhorar os cuidados. O presente programa sente a 

necessidade e urgência de eliminar os estereótipos negativos ligados ao envelhecimento, 

assim como mudar as mentalidades e as atitudes que ainda condicionam uma 

abordagem mais adequada das problemáticas, direitos e necessidades da população 

idosa. As doenças não transmissíveis e de evolução prolongada, fruto das suas 

características insidiosas, incapacitantes e tendencialmente crónicas, tornam-se as 

principais causas de morbilidade e mortalidade das pessoas idosas, com grandes custos 

individuais, familiares e sociais (DGS, 2004).  

É de realçar o facto de Portugal ser o País da União Europeia com a mais elevada 

mortalidade masculina e feminina, acima dos 65 anos (Paúl et al, 2005). 

As pesquisas mostram que os indivíduos que participam em programas de 

actividades físicas, sistematizadas e controladas, reduzem cerca de 25% doenças de 

natureza cardiovascular, 10% dos casos de acidente vascular cerebral, de doenças de 

causa respiratória crónica e, ainda, dos distúrbios mentais. Possivelmente o aspecto mais 

importante refere-se ao aumento de 10% para 30% do número de pessoas capazes de 

cuidar de si próprias. Um outro factor a ser salientado, diz respeito ao facto de que a 

vida activa e social possibilita e facilita a adaptação à reforma (Paúl et al, 2005). 
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De acordo com o Dia Internacional do Idoso e do tema lançado pela ONU para 

2008, a Direcção Geral de Saúde associou-se a este espírito e subscreveu as 

necessidades e prioridades sublinhadas pela ONU. Com efeito, o Plano Nacional para a 

Saúde das Pessoas Idosas (PNSPI) fundamenta-se nos princípios solicitados pela ONU: 

independência, participação, auto-realização e dignidade do idoso. Salvaguarda ainda 

que a faixa etária em questão é ampla e heterogénea, devendo ser respeitada a 

diversidade individual. Também para Portugal, mediante o PNSPI, se assumem como 

prioridades de intervenção: 

 Promoção de um envelhecimento activo; 

 Adequação de cuidados de saúde às necessidades próprias do idoso; e 

 Desenvolvimento de ambientes favoráveis à autonomia e independência das 

pessoas idosas (DGS, 2004).  
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3. Hidroterapia 

3.1. Cronologia do uso da Água 

O uso da água data muito antes da era de Cristo, onde os povos antigos 

utilizavam-na com uma adoração mística e religiosa para a cura e para o equilíbrio 

espiritual. Os povos egípcios, muçulmanos, assírios, hindus e orientais, acreditavam nas 

propriedades curativas da água e utilizavam-nas para fins terapêuticos. Em 460-375 a.c. 

Hipócrates utilizava a imersão em água quente e fria para tratar doenças. De seguida, o 

Império Romano desenvolveu a construção de banhos que se destacou pela sua 

arquitectura, convertendo-se em centros para a saúde, higiene, repouso e actividades 

intelectuais, recreativas e de exercício. Onde criam o Caldárium, Tepidárium e 

Frigidárium, ou seja, banhos com diferentes temperaturas: água muito quente, água 

morna e água muito fria (Ruoti et al, 2000; Jakaitis F. 2007). 

A Hidroterapia é definida por Wyman e Glazer como a aplicação externa da água 

para o tratamento de qualquer doença, onde em 1800 o uso da Hidroterapia, progrediu 

com várias técnicas de tratamento (lençóis, compressas, fricção fria, banhos sedativos, 

banhos de rede e de dióxido de carbono) (Ruoti et al, 2000; Jakaitis F. 2007). 

Em 1830, surgem os primeiros SPAS nos Estados Unidos, onde Vincent 

Priessnitz começou o estudo com os primeiros exercícios no meio aquático e pesquisou 

pela primeira vez as reacções do corpo com diferentes temperaturas da água (Ruoti et al, 

2000; Jakaitis F. 2007). 

Após as Guerras Mundiais ocorre um grande desenvolvimento e crescimento 

acerca do uso da água e começaram a surgir as piscinas de Hidroterapia. No início e 

meados do Séc. XX evidenciam-se na Europa, os primeiros métodos e técnicas de 

tratamento aquático, o método dos Anéis de Bad Ragaz, o método de Halliwick, e mais 

tarde o método de Watsu. Anos mais tarde os Fisioterapeutas passam a integrar 

programas de reabilitação aquática (Ruoti et al, 2000; Jakaitis F. 2007).  
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Até aos dias de hoje a Fisioterapia no meio aquático traz benefícios em diversas 

condições (ortopédicas, neurológicas, pediátricas, geriátricas, entre outras). Esta é uma 

área em expansão (Ruoti et al, 2000; Jakaitis F. 2007). 

3.2 Definição 

O termo Hidroterapia deriva das palavras gregas hydor, água e therapeia, curar. A 

Hidroterapia ou a Fisioterapia no meio aquático trata-se de um dos recursos mais 

antigos da intervenção da fisioterapia (Sachelli et al, 2007). 

Whitelock em 1995 define Hidroterapia como o uso da água, independentemente 

da sua natureza ou estado físico, interna ou externamente ao organismo, usufruindo das 

suas características e propriedades, para fins terapêuticos.  

Pode ser aplicada como uma intervenção “única” ou como um complemento de 

outras abordagens de tratamento (Whitelock, 1995). 

Coghlan em 1996 menciona que a Hidroterapia em piscina usa o meio aquático 

para a promoção de programas terapêuticos, realizados em piscinas públicas, privadas, 

ou ainda em piscinas terapêuticas. Esta é facilmente instituída e supervisionada pelos 

fisioterapeutas podendo ser em grupo ou individual. 

A Hidroterapia é definida em 1997 por Becker & Cole como o uso externo da 

água com fins terapêuticos. 

O seu reconhecimento científico é recente e deve-se a quatro factores: 

1. À física, pois a hidrostática, hidrodinâmica e termodinâmica, são as áreas da física 

que fundamentam a hidroterapia e que conduziram ao seu desenvolvimento; 

2. À necessidade de estudar as modificações das funções cardiopulmonar e renal 

durante alterações inesperadas, conduziu os pesquisadores a descobrirem que a 

imersão seria o meio adequado para estes estudos; 

3. À necessidade de pesquisar para simular a ausência de gravidade durante a 

preparação dos homens até ao espaço e, mais recentemente, para a avaliação do 

treino físico sem gravidade; 
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4. Aos bons resultados obtidos como tratamentos utilizando diferentes métodos de 

hidroterapia, visando a reeducação funcional em muitas disfunções, e executados 

por diferentes grupos de trabalho, estes são divulgados, principalmente, em cursos e 

palestras. 

Actualmente, a hidroterapia está bem fundamentada por pesquisas realizadas em 

áreas básicas provavelmente até mais do que em outros recursos usados pela 

fisioterapia, contudo os estudos clínicos têm que “caminhar” até às publicações 

científicas (Campion, 2000).  

3.3 Princípios Físicos e Propriedades da Água 

A água pode ser encontrada na natureza sob a forma sólida (com forma e tamanho 

constante), líquida (mantém o volume e altera a forma), e gasosa (sem forma e sem 

volume). Esta é utilizada como fins terapêuticos em todas as suas formas (Ruoti et al, 

2000).  

Os princípios físicos da água surgem de imediato aquando o corpo está imerso na 

água sem movimento (hidrostática), e com movimento (hidrodinâmica) facilitando ou 

não os movimentos e as actividades funcionais realizadas (Jakaitis, F. 2007). 

É de extrema importância para o fisioterapeuta conhecer e compreender os 

princípios físicos e as propriedades da água, onde os princípios físicos incluem a massa, 

o peso, a densidade, a densidade relativa, a flutuação, a pressão hidrostática, a 

coesão/adesão, a tensão superficial, a refracção, a viscosidade, a turbulência, o efeito de 

arrasto e o calor específico. Pois estas propriedades alteram directamente as variáveis de 

um programa de exercícios aquáticos, como o posicionamento, a graduação do 

movimento, a resistência ao movimento, tal como as alterações fisiológicas que ocorrem 

como consequência da imersão (Campion, 2000). 

Uma propriedade física de qualquer fluido é a sua massa, isto é, a quantidade de 

matéria que ela contém e, consequentemente, a sua resistência à mudança de 

movimento. A força com que a substância é atraída para o centro da Terra (força da 

gravidade) é definida como peso (Becker et al, 1997).  
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O conceito de densidade de uma substância trata-se da relação entre a sua massa 

e o seu volume. Assim, o corpo humano é constituído essencialmente por água contudo 

a sua densidade de 950 kg/m3 é ligeiramente menor do que a densidade da água (1000 

kg/m3) (Ruoti et al, 2000). 

Enquanto que a densidade relativa ou gravidade específica de uma substância é 

a relação entre a massa de um dado volume duma substância com a massa do mesmo 

volume em água (Jakaitis, F. 2007). De acordo com Campion (2000), a água tem como 

densidade relativa igual a 1, ou seja, qualquer objecto com uma densidade menor que 1 

irá flutuar, caso contrário irá afundar-se. Norm et al em 1998, refere que a densidade 

relativa do corpo humano depende da sua composição, ou seja, a gravidade específica 

da massa gorda (0,8), dos ossos (1,5) e da massa magra (1,0) conduzem a que uma 

pessoa obesa tenda a flutuar contrariamente de uma pessoa magra que tende a afundar. 

Campion em 2000, menciona que varia de acordo com a idade e sexo, ou seja, as 

mulheres têm mais tendência a flutuar do que os homens pois possuem mais massa 

gorda. Contudo, as crianças e os idosos com uma densidade relativa de 0,86 têm uma 

maior tendência a flutuar (massa óssea ↓, massa gorda ↑ e massa magra ↓) do que os 

adultos com 0,97. Assim, podemos constatar o porquê do ser humano possuir maior 

facilidade para flutuar em certas fases da vida. 

No seguimento deste raciocínio, temos a flutuação/impulsão, sendo esta uma 

força que actua no corpo imerso oposta à força da gravidade (Jakaitis, F. 2007). De 

acordo com o Princípio de Arquimedes, “quando um corpo se encontra totalmente ou 

parcialmente imerso num líquido em repouso, sofre uma força de impulsão para cima, 

igual e oposta ao peso do líquido deslocado”. Os indivíduos, devido à flutuação sentem-

se mais leves, movimentam-se com maior facilidade, e sentem menos peso nas suas 

articulações. Na terra, o centro de gravidade de um corpo situa-se em frente ao sacro, 

enquanto que na água localiza-se ao nível dos pulmões, ou seja, o grau de sustentação 

parcial do peso difere com a profundidade da água. É de referir que um corpo imerso na 

água está sujeito a duas forças que actuam contrariamente, a força da gravidade, 

actuando através do centro de gravidade; e a força de flutuação, actuando no centro de 

flutuação. Logo, a flutuação pode ser aplicada para assistir, resistir e suportar um 

determinado movimento. Esta assiste qualquer movimento em direcção à superfície da 
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água e resiste qualquer movimento em direcção oposta à superfície da água. Qualquer 

movimento horizontal é considerado suportado aquando a força da flutuação é igual á 

força da gravidade. Estas três vantagens da flutuação podem ser aumentadas com a 

utilização de flutuadores (Norm et al, 1998). 

Outra propriedade da água é a pressão hidrostática, isto é, a pressão exercida 

sobre um corpo imerso na água. A lei de Pascal afirma que a pressão de um líquido que 

é exercida de forma igual sobre todas as áreas de superfície de um corpo imerso em 

repouso, numa direcção horizontal (Norm et al, 1998). De acordo com Campion em 

2000, a  pressão hidrostática aumenta com a densidade do líquido e com a profundidade. 

Contudo, é  de referir que a pressão hidrostática não é a única força que é exercida sobre 

o corpo, ou seja, a pressão atmosférica da Terra contribui para a força total que é 

exercida sobre o corpo (Becker et al, 2000). Desta forma, uma profundidade maior leva 

a uma pressão maior, sendo eficaz na redução de edemas, de espasmos e na facilitação 

da coordenação de movimentos. Consequência da pressão que é exercida lateralmente e 

dos efeitos da flutuação, a sensação de ausência de peso é sentida (Campion, 2000). 

Seguindo-se a coesão/adesão, onde a coesão é uma força de atracção entre 

moléculas vizinhas do mesmo tipo de matéria, enquanto que a adesão trata-se de uma 

força de atracção entre moléculas vizinhas mas de diferentes tipos de matéria. Ou seja, a 

força coesiva dá-se entre as moléculas de água numa piscina, e a força adesiva é entre a 

água, as paredes, o chão da piscina e a superfície do corpo em deslocamento. Sendo a 

força de coesão menor que a força de adesão na água, pois esta força de adesão leva a 

que exista uma fricção entre o corpo em movimento e as moléculas da água (Skinnes et 

al, 1985).  

A tensão superficial, define-se como uma força que é exercida entre as moléculas 

da linha de superfície da água. Ou seja, quando um corpo ultrapassa essa linha de 

superfície, seja ele com um movimento de fora para dentro ou vice-versa, temos uma 

pequena resistência, a tensão superficial da água (Jakaitis, F. 2007). 

Existe uma propriedade física da água muito relacionada com a luz, pois quando 

esta passa de um meio para o outro, ao atravessar a água, sofre alterações. Pois, a água 

apresenta mais resistência do que a velocidade da luz, assim a luz num corpo imerso é 

Ana Raquel Ferreira – Julho de 2010 – Universidade Atlântica  

Página | 21  



Promoção do Envelhecimento Activo através da Hidroterapia 

Licenciatura em Fisioterapia 

reflectida: distorcida, afastando-se do limite água-ar, chamando-se a isto refracção. Tal 

dificulta a observação do paciente, a partir da superfície da piscina, pois a mudança de 

ângulo é maior e existe diferença entre a posição real e a visualizada (Ruoti et al, 2000). 

A viscosidade, outra propriedade da água, é a resistência de um fluido na sua 

deslocação, devido à sua coesão molecular, ou seja, a atracção das moléculas entre si. 

Como a viscosidade da água é maior que a do ar, logo existe uma maior resistência ao 

movimento na água do que no solo. Esta é proporcional ao volume e à velocidade da 

força realizada (Jakaitis, F. 2007). E Becker et al em 2000, refere que a viscosidade da 

água quente é menor do que a da água fria.  

Segundo o teorema de Bernoulli, a turbulência “é um termo que indica os 

remoinhos que seguem um objecto em movimento através de um fluído”, ou seja, esta é 

originada quando um movimento através da água é repentinamente invertido. Contudo, 

o grau de turbulência depende da velocidade do movimento, movimentos lentos 

produzem curvas leves e contínuas, enquanto que movimentos rápidos originam 

remoinhos, reduzindo a pressão e aumentando a força de arrasto. Assim, qualquer 

movimento origina turbulência, logo esta pode ser utilizada para facilitar ou para resistir 

um movimento. O teorema de Reynolds menciona que existem dos tipos de fluxos. O 

fluxo laminar, onde um movimento na água é contínuo e firme. E o fluxo turbulento, 

onde um movimento na água é rapidamente invertido por outro movimento (Campion, 

2000). 

Um corpo ao deslocar-se na água está submetido a uma força de resistência, esta 

força é causada pela viscosidade da água e pela sua turbulência, assim temos a força de 

arrasto. Quanto maior for a velocidade do movimento maior será a força de arrasto, ou 

seja, a força de arrasto é sempre o dobro da velocidade do movimento (Ruoti et al, 

2000). 

Finalmente, temos o calor específico, onde Becker descreve que um corpo imerso 

na água torna-se num sistema dinâmico, assim se a temperatura da água ultrapassar a 

temperatura do corpo imerso, este equilibra-se entre a produção e perda de calor (Ruoti 

et al, 1997). Estas trocas de energia sob a forma de calor ocorrem pela: condução, onde 

existe a transferência da energia térmica de algo quente para algo frio; convexão, onde a 
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perda de calor é causada pelo movimento da água no corpo, mesmo que a temperatura 

do corpo e da água estejam iguais; e radiação, onde existe uma transferência de calor 

através da transmissão das ondas magnéticas (Norm et al, 1998). A lei de Newton, diz 

que a velocidade de arrefecimento de um corpo, num dado momento é proporcional à 

diferença da temperatura entre o corpo e sua vizinhança. Ou seja, quanto maior a 

diferença, maior a velocidade de arrefecimento de um corpo (Campion, 2000).  

Em suma, para Becker (2000), todos os princípios físicos são clinicamente úteis, 

contudo estes podem ser ampliados para uma diversidade de situações clínicas, 

mediante equipamentos adicionais.  

3.4 Efeitos Fisiológicos da Imersão e dos Exercícios na Água 

A imersão na água e os exercícios realizados no meio aquático, remetem a uma 

experiência única que proporciona a todos capacidades e conhecimentos quer a nível 

físico, mental e social (Campion, 2000).  

3.4.1 Benefícios da Imersão 

Os benefícios da imersão devem-se às propriedades físicas da água e aos 

exercícios realizados em meio aquático (Sachelli et al, 2007). Assim, como principais 

benefícios da imersão e dos exercícios na água temos: 

 Promoção do relaxamento muscular; 

 Redução da sensibilidade à dor; 

 Redução dos espasmos musculares; 

 Aumento da facilidade do movimento articular; 

 Aumento da força e da resistência muscular em casos de fraqueza excessiva; 

 Redução da força gravítica; 

 Aumento da circulação periférica; 

 Melhoria dos músculos respiratórios; 

 Melhoria da consciência corporal, do equilíbrio, e da estabilidade próximal do 

tronco;  

 Melhoria da autoconfiança e da moral do paciente (Norm et al, 1998). 
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3.4.2 Efeitos fisiológicos nos Sistemas 

Os efeitos fisiológicos durante a imersão na água, são resultantes das propriedades 

físicas da água e dos exercícios efectuados, que variam de acordo com a temperatura da 

água, a pressão hidrostática, a duração da aula, o tipo de aula, a intensidade dos 

exercícios, e a condição clínica de cada indivíduo (Norm et al, 1998). 

De acordo com Sachelli et al (2007), as respostas fisiológicas abrangem diversos 

sistemas do corpo humano, assim de seguida apresentamos os principais efeitos 

fisiológicos de cinco sistemas diferentes, em indivíduos imersos até ao pescoço. 

Sistema 
Respiratório 

Sistema 
Cardio-
vascular 

Sistema 
Músculo-

esquelético 

Sistema 
Renal e 

Endócrino 

Sistema Nervoso 
central e 
periférico 

 ↑ Volume 
central de 
sangue 

 ↑ Pressão da 
caixa torácica 

 ↑ Compressão 
abdominal 

 ↑ Capacidade 
dos vasos 
pulmonares 

 ↓ Perímetro do 
tórax 

 ↑ Altura do 
diafragma 

 ↓ Capacidade 
de difusão 

 ↑ Resistência 
das vias aéreas 

 ↓ Volume 
pulmonar e 
capacidade 
vital 

 ↓ Eficiência 
pulmonar e 
PO2 

 ↓ Taxa de 
fluxo 
expiratório 

 ↓ Compliance 
 ↑ Trabalho 
respiratório 
(W=60%) 

 ↑ Retorno 
venoso 

 ↑ Volume 
central de 
sangue (60%) 

 ↑ Pressão 
central de 
sangue (de 5 a 
22 mmHg) 

 ↑ Pressão 
pulmonar 
arterial 

 ↑ Pressão 
auricular 

 ↑ Volume 
cardíaco 
(30%) 

 ↑ Volume 
sistólico 
(35%) 

 ↑ Débito 
cardíaco 
(30%) 

 ↓ Carga total 
 ↑ Volume de 
sangue 

 ↑ Débito 
cardíaco 

 ↑ Aporte de O2 
músculos 

 ↑ Excreção de 
produtos 
tóxicos do 
metabolismo 
muscular 

 ↓ Fadiga 
 ↑ Relaxamento 
muscular 

 ↑ Volume 
central de 
sangue 

 ↑ Excreção 
de produtos 
metabólicos 
e ácido 
lácteo   

 ↓ Pressão 
arterial 

 Regulação 
de sódio e 
potássio 

 ↑ Excreção  
urinária 

 ↑ Diurese 

 ↓ Níveis de 
epinefrina e 
norepinefrina 

 ↑ Nível de 
dopamina 

 ↓ Percepção da 
dor 

 ↑ Relaxamento 
 Normalização do 
tónus 

Quadro nº 1: Principais efeitos fisiológicos dos sistemas do corpo humano 
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3.5 Aplicações Gerais da Hidroterapia 

3.5.1 Indicações 

Para Ruoti (2000), a hidroterapia é indicada para todas as áreas da fisioterapia 

(Músculo-esquelética, Ortopedia, Traumatologia, Neurologia, Reumatologia, 

Ginecologia, Respiratória, Geriatria, Cardiologia, Pediatria, etc.), contudo as indicações 

mais comuns são:  

 Relaxamento; 

 Manutenção e/ou aumento das amplitudes articulares; 

 Fortalecimento muscular; 

 Melhoria da mobilidade; 

 Melhoria das actividades funcionais; 

 Melhoria da circulação; 

 Normalização do tónus; 

 Redução do edema; 

 Melhoria da independência funcional; 

 Reeducação postural; 

 Melhoria da qualidade de vida; 

 Melhoria do W cardio-vascular; 

 Melhoria da estimulação sensorial (visual, auditiva e proprioceptiva); 

 Melhoria da condição motora (retarda o envelhecimento); 

 Melhoria da interacção social. 
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3.5.2 Contra-indicações  

A hidroterapia abrange um número notável de contra-indicações relativas e 

absolutas, contudo o fisioterapeuta tem que analisar as variáveis que podem 

comprometer ou não a participação num programa de hidroterapia, ou seja, os critérios 

de inclusão ou de exclusão. Entre eles temos a condição/patologia, a idade, e o grau de 

adaptação à água (Sachelli et al, 2007). 

Contra-indicações relativas Contra-indicações absolutas 
 Febre 
 Infecções agudas  
 Doença vascular periférica 
 Feridas abertas/infectadas 
 AVC recente 
 Infecções cutâneas 
 Insuficiência cardíaca (instável)  
 Doença renal grave 
 Epilepsia não controlada 
 Incontinência fecal  
 Incontinência urinária 
 Diminuição da capacidade 
respiratória e da força dos 
músculos respiratórios 
 Pressão arterial instável 
 Diabetes não controlados 
 Alergias aos químicos (cloro, 
bromo, etc.) 
 Cancro 
 Resistência gravemente limitada 
 Doentes cegos/surdos 
 Doentes com tendências suicidas  

 Insuficiência cardíaca severa ou 
não controlada 
 Problemas gastrointestinais 
 Doenças infecto-contagiosas 
 Embolia pulmonar recente 
 Tímpanos perfurados 
 Gesso nos membros inferiores 
 Doentes com capacidade vital 
inferior a 1L 
 Problemas fúngicos graves 

 
Quadro nº 2: Contra-indicações relativas e absolutas da hidroterapia 
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3.5.3 Precauções 

Segundo Ruoti em 2000, a recolha de dados de cada indivíduo é de extrema 

importância, pois o fisioterapeuta tem que realizar uma triagem eficaz de modo a 

despistar situações que possam surgir.   

Precauções 
 Doente confuso ou 
desorientado 
 Medo da água 
 Alterações da 
pressão arterial 
 Lentes de contacto, 
erites 

 Grandes limitações de 
mobilidade, força, equilíbrio 
ou ROM 
 Esclerose múltipla  
 Pé de atleta 
 Doenças sexualmente 
transmissíveis  

 Tipo de medicamentação 
 Hemofilia 
 Herpes 

Quadro nº3: Precauções da hidroterapia 

 

3.5.4 Desvantagens 

A hidroterapia como qualquer outra intervenção possui aspectos menos positivos, 

de seguida apresentamos as principais desvantagens. 

A água é um meio de fácil contágio, ou seja, trata-se de um meio propício à 

propagação de doenças, assim temos que ser “rigorosos” na recolha de dados de cada 

indivíduo, tendo em conta as contra-indicações da hidroterapia. 

Outra desvantagem encontrada, refere-se ao tempo de permanência do 

fisioterapeuta na água, que é limitado, pois o “homem” não vive na água.  

Na constituição de uma classe de hidroterapia, os grupos têm que ser pequenos, 

pois para um só fisioterapeuta é difícil de controlar um grande número de indivíduos. 

E finalmente, os materiais utilizados no meio aquático possuem uma duração 

menor, logo torna-se dispendioso a conservação deste material. 
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4. Hidroterapia em grupo 

A Hidroterapia em grupo trata-se de um recurso utilizado somente pelo 

fisioterapeuta, que assiste e acompanha os grupos, com objectivos estabelecidos para 

cada um deles. Com o intuito de reabilitar e ou prevenir distúrbios e diversas patologias. 

Actualmente, a hidroterapia em grupo tem oferecido muitas vantagens e 

benefícios. Pois, segundo Cotton e Kinsman em 1983, a motivação, a concentração e a 

socialização encontram-se entre as vantagens.  

De acordo com Campion em 2000, o trabalho em grupo é apropriado para a maior 

parte das condições, porém existem algumas desvantagens, ou seja, os grupos têm que 

ser pequenos, pois para um só fisioterapeuta é difícil de controlar um grande número de 

indivíduos.  

Na formação de um grupo, Campion (2000) refere que a patologia, a idade, a 

adaptação à água e os horários são componentes que devemos ter em conta. 

O planeamento de uma classe é de grande importância, primeiramente o 

aquecimento (10 a 15 min.), depois 30 a 40 minutos da aula proposta, e por fim o 

relaxamento/alongamentos/actividades lúdicas (5 a 10 min.). Assim, todos os programas 

devem incluir uma componente terapêutica, lúdica e educativa, podendo utilizar a 

música como recurso, tornando o trabalho em grupo mais aceitável, interessante e 

único, pois é importante aderir aos exercícios propostos e manter o ritmo (Campion, 

2000). 

 

 

 

 

 

 

Ana Raquel Ferreira – Julho de 2010 – Universidade Atlântica  

Página | 28  



Promoção do Envelhecimento Activo através da Hidroterapia 

Licenciatura em Fisioterapia 

5. Hidroterapia e idosos 

A água é um meio bastante apropriado para os idosos, pois, permite a recreação, 

socialização, auto-estima, auto-confiança e melhorias funcionais (Campion, 2000). 

Segundo Sachelli et al em 2007, os exercícios terapêuticos realizados no meio 

aquático são os ideais para prevenir, manter, retardar e melhorar as disfunções físicas e 

psicológicas do envelhecimento, pois possuem algumas vantagens na população idosa, 

como por exemplo, a impulsão diminui a carga sobre as articulações permitindo a 

realização de actividades que em terra seriam “quase impossíveis”.   

 Assim, os principais objectivos da hidroterapia para os idosos são: 

 Diminuição da dor; 

 Aumento ou manutenção das amplitudes articulares; 

 Aumento da força muscular; 

 Aumento da condição cardiovascular; 

 Controle do peso corporal; 

 Promoção do relaxamento; 

 Promoção de actividades funcionais; 

 Melhoria do equilíbrio; 

 Melhoria da capacidade vital; 

 Promoção da socialização e recreação (Sachelli et al, 2007). 

Alves et al em 2004, refere que a prática de exercício físico, promove um 

envelhecimento mais saudável e promissor, permitindo aos idosos uma maior 

autonomia na realização das actividades da vida diária. 

A prescrição do exercício fisco para os idosos é muito importante, pois existem 

restrições específicas para cada patologia existente, assim para além da avaliação 

individual realizada pelo fisioterapeuta, têm que existir uma autorização médica. É de 

referir que todas as sessões devem incluir um aquecimento seguido do treino aeróbio e 

de resistência muscular e para finalizar, o retorno à calma, onde pode e deve ser inserido 

o trabalho de alongamento muscular (ACSM, 2000). 
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Neste seguimento e de acordo com os “fundamentos da hidroterapia para idosos”, 

conclui-se que esta é um excelente meio para a prática de exercício físico pelos idosos, 

uma vez que: 

 A flutuação reduz o peso do corpo, tornando assim os exercícios menos dolorosos; 

 Na água, a capacidade de movimentação é mais rápida, permitindo a prática de 

exercícios aeróbios, como corridas e até saltos; 

 A libertação de substâncias químicas reduz a dor e produz uma sensação de bem-

estar, mesmo após o final dos exercícios; 

 O trabalho aeróbio promove uma melhoria do equilíbrio e da coordenação motora, 

reduzindo o risco de quedas; 

 O relaxamento diminui o stress, aumentando a auto-estima e confiança; 

 A sensação de perda de peso e de dor são fundamentais para uma melhoria física; 

 A realização de exercício físico, pelos idosos produz adaptações biológicas que 

proporcionam a melhoria do funcionamento de vários sistemas, e de actividades 

motoras que ajudam na prevenção de várias doenças, normalizando o estado 

emocional e facilitando a socialização; 

 As vantagens dos exercícios físicos nos idosos, dependem do processo de 

envelhecimento de cada um e da rotina de exercícios físicos praticados; 

 Os benefícios surgem mesmo quando os exercícios físicos são iniciados numa fase 

tardia de vida, por indivíduos sedentários e portadores de doenças crónicas; 

 O exercício físico praticado frequentemente, diminui a intensidade e a velocidade 

do aparecimento de distúrbios músculo-esqueléticos, neuro-musculares e cardio-

pulmonares, mesmo quando iniciados em idade avançada; 

 A prática de exercício físico de baixa a moderada intensidade (intensidade entre 40 

a 60% da capacidade máxima) corresponde à prevenção ou à melhora do quadro 

clínico de algumas das principais doenças associadas ao sedentarismo (diabetes, 

hipertensão arterial, colesterol, acidente vascular cerebral, osteoporose, cancro da 

próstata, etc.); 

  Favorece a absorção de nutrientes e ajuda na mobilidade intestinal, tendo um efeito 

positivo na resposta imunológica do organismo e melhorando a qualidade do sono; 
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 A melhoria do sistema músculo-esquelético com a realização de exercícios físicos, 

consiste na normalização muscular, no aumento do volume sanguíneo, na melhoria 

do metabolismo muscular, no aumento de cálcio e no aumento da capacidade dos 

ligamentos e tendões; 

 Quanto ao sistema neurológico, consta-se a aprendizagem de novas capacidades 

motoras e mesmo a recuperação parcial ou total das capacidades perdidas; 

 A realização regular de exercícios físicos tanto de alta como de baixa intensidade 

mantêm as funções cardio-pulmonar, músculo-esquelética e neuromotora em níveis 

superiores ao encontrados em indivíduos sedentários. 

Por fim, temos que referir que a idade não é uma contra-indicação da hidroterapia, 

contudo existem algumas precauções extras a ter em conta:   

 Condição cognitiva: Os deficits cognitivos podem afectar a atenção, a memória e 

as capacidades, ou seja, a falta de compreensão como a dificuldade de seguir 

comandos, podem ser prejudiciais na prática da hidroterapia. É muito importante ter 

em conta a condição mental do idoso. 

 Falta de audição: A maioria dos idosos são portadores de aparelhos auditivos, logo 

o fisioterapeuta terá que ter em consideração e se necessário elevar mais a voz e 

demonstrar os exercícios pretendidos. 

 Falta de visão: Com a idade, a acuidade visual tende a diminuir, assim os óculos e 

lentes de contacto são trocados por óculos de natação.  

 Falta de equilíbrio: É necessário existir uma adaptação à água, pois devido à 

refracção existe uma sensação de um fundo falso.  

 Medicação: É crucial para o fisioterapeuta conhecer o tipo de medicação que os 

idosos estão a fazer como conhecer os seus efeitos colaterais e as suas implicações 

durante a imersão na água (Campion, 2000). 
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III. Metodologia  

1. Caracterização do estudo 

1.1 Definição do tema 

De acordo com Fortin (1999), qualquer investigação inicialmente é considerada 

como problemática, que por consequência exige uma explicação ou pelo menos uma 

melhor compreensão do fenómeno observado. 

Efectivamente, o envelhecimento em Portugal, o envelhecimento activo, e a 

hidroterapia são assuntos actuais, numa sociedade tendencialmente envelhecida. Por 

tudo isto, o projecto de intervenção comunitária a que se refere esta monografia, 

desenvolve-se sobre o tema “Promoção do envelhecimento activo através da 

Hidroterapia”.  

1.2 Questões orientadoras do estudo   

A questão à qual queremos responder com a execução deste projecto é a seguinte:  

“Será que a hidroterapia irá promover um envelhecimento activo aos idosos (com 

idade igual ou superior a 65 anos) residentes em Fornos de Algodres?”. 

Ao respondermos a esta questão estamos a satisfazer um critério que para nós é 

muito importante, o de efectuar um levantamento de necessidades que demonstre as 

necessidades sentidas pela população (com idade igual ou superior a 65 anos) de Fornos 

de Algodres e, por sua vez, se o mesmo exigir a execução de medidas de intervenção 

específicas (nomeadamente a fisioterapia) poder efectuar um plano de promoção do 

envelhecimento activo através da hidroterapia.  

1.3 Tipo de estudo 

Para promover o envelhecimento activo nos idosos residentes em fornos de 

Algodres, foi elaborado um projecto de intervenção comunitária, baseado em elementos 

recolhidos através de um levantamento de necessidades, visando identificar as 
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necessidades da população em estudo e assim delinear as prioridades. Sendo a base, que 

justifica a pertinência deste projecto. 

Menezes em 2007, refere que a realização de um projecto de intervenção 

comunitária, compreende um processo de planeamento, assim o presente projecto 

encontra-se perspectivado de uma forma organizada. 

1.4 Modelo Teórico 

Este projecto de intervenção comunitária insere-se na intervenção da fisioterapia, 

com vista a promover a saúde, ou seja, promover um envelhecimento activo dos idosos 

residentes em Fornos de Algodres através da hidroterapia. 

As acções dirigidas às mudanças de comportamento devem ser multidimensionais 

e abordar vários factores que podem afectar o comportamento. 

É de extrema importância reunir esforços entre o núcleo familiar, entidade social, 

entidade da saúde e, eventualmente, “lançar uma nova modalidade” a Hidroterapia, de 

modo a que favoreça a adopção de estilos de vida mais saudáveis e a um 

envelhecimento activo. Reconhecendo assim, a necessidade de modelar atitudes e 

comportamentos relacionados com o envelhecimento dos idosos residentes em Fornos 

de Algodres, procedeu-se à realização deste projecto na área de educação para a saúde. 

O modelo teórico que melhor sustenta esta intervenção, de acordo com Sallis & 

col., 1995, é o “Modelo de Teoria das Fases”, pois diz respeito à adesão e manutenção 

da prática de exercício num programa de promoção do exercício, e apenas inclui 3 

fases: 

1) A fase de pré-contemplação/pré-preparação, onde os indivíduos não querem mudar, 

não “contemplando” a possibilidade de vir a praticar exercício, através de um 

levantamento de necessidades; 

2) A fase de contemplação/preparação, em que os indivíduos consideram mudar e vir 

a praticar exercício, com a realização de uma acção de formação; 

3) E por último, a fase da acção onde os indivíduos querem mudar e tornarem-se mais 

activos, com a implementação de um plano terapêutico. 
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A intervenção para a promoção do exercício, inclui uma avaliação inicial para 

identificar a fase actual de mudança do indivíduo, no que diz respeito à prática do 

exercício. 

Assim, este modelo é utilizado para veicular a informação relacionada com a 

severidade do processo de envelhecimento na saúde e, simultaneamente, para 

proporcionar o desenvolvimento de comportamentos mais adequados relativamente aos 

quais são indicados os seus benefícios.  

Desta forma procura-se estimular e promover a “disposição para agir” e a adopção 

de comportamentos mais saudáveis através de acções de sensibilização. 

Por fim, no âmbito da divulgação das actividades desenvolvidas, a Câmara 

Municipal de Fornos de Algodres poderá criar condições para que este projecto de 

promoção da saúde possa chegar a toda à sua comunidade.  

1.5 Caracterização da população 

De acordo com Fortin (1999), a população é “o conjunto de todos os indivíduos 

de um grupo definido tendo em conta uma ou várias características semelhantes, sobre o 

qual assenta a investigação”. Assim sendo a população alvo será o conjunto de pessoas 

das quais se pretende inquirir informações de modo a perceber quais as necessidades e 

prioridades da mesma.  

A população alvo deste projecto corresponde a todos os idosos residentes em 

Fornos de Algodres, distrito da Guarda, com idade igual ou superior a 65 anos. Assim, 

recorremos ao Instituto Nacional de Estatística (INE), para a obtenção da nossa 

população alvo, de acordo com os censos de 2001, ou seja, relativamente ao último 

censo, Fornos de Algodres continha uma população residente de 321 idosos com 65 ou 

mais idade. 

A escolha desta população prendeu-se com diversos factores, entre os quais se 

pode destacar o facto de não se ter realizado até ao momento, nenhum projecto igual ou 

semelhante nos idosos residentes em Fornos de Algodres, que constituem cerca de 19% 

da população inter-censitária de 2001, o que nos leva a concluir que estamos a 
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desenvolver o estudo numa vila envelhecida do norte, onde apresenta o padrão de duplo 

envelhecimento: o envelhecimento na base da pirâmide (16%) e o envelhecimento no 

topo da pirâmide (19%), daí a específica significância do trabalho. 

Além deste aspecto é de referir que já havia um conhecimento sobre o local onde 

foi realizado o estudo, situação, esta que tornaria mais fácil a cooperação dos idosos nas 

respostas às questões colocadas durante o levantamento de necessidades. 

1.6 Caracterização da piscina 

A piscina municipal de Fornos de Algodres reúne todos os requisitos necessários 

para a prática terapêutica segundo Whitelock em 1995. 

Esta piscina tem uma forma rectangular (17m×8m), com uma profundidade 

máxima de 1,30 e com uma profundidade mínima de 50cm. 

Relativamente ao tratamento da água é feita através de cloro, com o pH de 7.4. 

A temperatura ambiente encontra-se nos 35º enquanto que a temperatura da água é 

de 33º. 

1.7 Instrumento de recolha de dados 

Neste estudo foi utilizado como método de colheita de dados a entrevista 

estruturada, pois segundo Marconi e Lakatos (2003) é aquela onde o entrevistador segue 

um roteiro previamente estabelecido e onde as perguntas feitas ao indivíduo são pré-

determinadas. Deste modo, realizou-se um levantamento de necessidades, com o intuito 

de estudar a saúde, participação e segurança (envelhecimento activo) dos idosos, tendo 

como objectivo principal compreender as necessidades e prioridades destes idosos. 

Este método utilizado contribui para uma melhor representatividade da população 

alvo, pois permite uma maior flexibilidade na medida em que o entrevistador pode 

repetir ou esclarecer, de forma isenta, qualquer questão menos perceptível. Permite 

também que os analfabetos não sejam excluídos deste estudo. 

Os dados foram recolhidos entre 23 de Abril e 25 de Abril de 2010. 
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O nosso instrumento de recolha de dados constitui o guião de entrevista, e 

encontra-se dividido em três partes (ver anexo 1). 

A primeira parte é constituída por cinco questões que permitem a caracterização 

demográfica e social do idoso. 

A segunda parte é composta por onze questões que possibilitam a caracterização 

clínica e a segurança do idoso. 

A terceira e última parte é constituída pela caracterização da saúde e participação 

do idoso, com sete questões. Estas sim, determinantes para o nosso estudo, pois o 

objectivo principal da realização do levantamento de necessidades, é compreender se os 

idosos apresentam um envelhecimento activo (saúde, participação e segurança). 

2. Levantamento de necessidades 

2.1 Identificação das necessidades 

A estruturação e implementação de um projecto só faz sentido após a 

identificação das necessidades da população e assim delinear as prioridades. 

Primeiramente e de acordo com a literatura existente temos como necessidades 

normativas: 

 Necessidade de promover o envelhecimento activo (saúde, participação e 

segurança) (DGS, 2004); 

 Necessidade de adequar os cuidados de saúde às necessidades próprias do idoso 

(DGS, 2004); 

 Necessidade de promover exercícios realizados no meio aquático (Ruoti et al, 

2000). 

Seguidamente, após a análise do levantamento de necessidades realizado aos 

idosos, obtivemos as necessidades sentidas: 

 Necessidade de aumentar a saúde e a participação (envelhecimento activo) dos 

idosos; 
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 Necessidade de aumentar o nível de conhecimento dos idosos relativamente ao 

envelhecimento activo e à hidroterapia; 

 Necessidade de implementar um programa de exercício físico através da 

hidroterapia em Fornos de Algodres. 

2.2 Participação no projecto 

O presente projecto possui como critérios de inclusão, todos os idosos residentes 

em Fornos de Algodres do distrito da Guarda, com idade igual ou superior a 65 anos na 

data de início de aplicação do instrumento de recolha de dados (23 de Abril de 2010). 

Todavia, excluímos do projecto os idosos dependentes, com medo de água e com 

patologias (contra-indicações absolutas da hidroterapia) que possam interferir na 

realização do presente programa de intervenção (plano de hidroterapia na piscina 

municipal de Fornos de Algodres). 

Assim, dos 40 idosos inquiridos foram excluídos do presente projecto 10, sete por 

terem medo de água, e três por possuírem algum tipo patologias referidas anteriormente. 

O que diminuiu a nossa amostra em estudo para 30 idosos.  

 

                      

 

 

 

 

 

Figura nº 5: Participação no projecto 
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2.3 Amostra do levantamento de necessidades  

É de referir o facto de toda a amostra ter respondido ao levantamento de 

necessidades de forma integral. 

2.3.1 Caracterização sócio-demográfica da amostra 

A amostra a que se refere o presente estudo é constituída por 30 idosos. Engloba 

indivíduos de ambos os géneros, com prevalência do sexo feminino (57%) e com idades 

que variavam, à data da recolha de dados, entre 65 e os 94 anos (média = 74,4 anos). No 

que diz respeito ao estado civil, verificou-se que 73% eram casados. Por sua vez, 83% 

vivem acompanhados (cônjuge, filhos). Relativamente à actividade profissional, 30% 

permanecem activos (comércio, motoristas, domésticas). 

 

57%

43%
Mulheres

Homens

Figura nº6: Distribuição dos idosos segundo o género 

 

73%
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Casados

Viúvos

 

 

 

 

 
 

Figura nº 7: Distribuição dos idosos segundo o estado civil 
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Figura nº 8: Distribuição dos idosos segundo o agregado familiar 
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Figura nº 9: Distribuição dos idosos segundo a actividade profissional 
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2.3.2 Caracterização clínica da amostra 

Relativamente à caracterização clínica dos idosos, verifica-se que todos os 

inquiridos possuem os exames médicos em dia não possuindo hábitos tabágicos nem 

alcoólicos, contudo 31% da amostra sofre de hipertensão. 

31%

13%

18%

11%

9%

7%

2% 5%
4%

Hipertensão

Osteoporose

Artroses

Colesterol

Carcinoma da próstata

Diabetes

Infecção urinária

Problemas circulatórios

Hemofilia

 
Figura nº 10: Distribuição das principais doenças dos idosos 

Todos os idosos referem tomar medicação, e mencionam que não necessitam de 

ajuda para realizar as suas actividades da vida diária, todavia 30% dos idosos utiliza os 

serviços de apoio social (centro de dia). 

 

30%

70%

Sim

Não

Figura nº 11: Utilização de serviços de apoio social pelos idosos 
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17% dos idosos utilizam alguma ajuda técnica (bengala, canadiana), 40% referem 

problemas auditivos, e 47% diz ter problemas de visão. 

 

17%
83%

Utilizam

Não utilizam

Figura nº 12: Utilização de ajudas técnicas pelos idosos 
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Figura nº 13: Problemas auditivos nos idosos 

47%

53%

Sim

Não

 

Figura nº 14: Problemas visuais nos idosos 
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2.3.3 Caracterização da saúde e participação da amostra 

Relativamente à saúde dos idosos, pode-se concluir que 77% tem uma actividade 

ocupacional/hobby realizada em média três vezes por semana, mais ou menos duas 

horas. 

Pintura
13%

Jardinagem
7%

Croché
10%

Jogar ás cartas
20%Agricultura

17%

Jogar à malha
10%

Nenhuma
23%

 
Figura nº 15: Distribuição das actividades ocupacionais/hobbys dos idosos 

83% dos idosos não praticam qualquer exercício físico, 17% realizam caminhadas 

todos os dias, mais ou menos de uma hora. 

 

Caminhadas
17%

Nenhum 
83%

Figura nº 16: Prática de exercício físico dos idosos 
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Porém, 83% dos idosos gostaria de participar num programa de hidroterapia, 

contudo 83% afirma não saber o que é a hidroterapia. 

 

Sim
83%

Não
17%

Figura nº 17: Grau de participação dos idosos a um programa de hidroterapia 

 

Conhece
17%

Não conhece
83%

Figura nº 18: Conhecimento dos idosos relativamente à hidroterapia 

Deste modo e de acordo com a DGS em 2004, verificamos a necessidade e a 

prioridade de promover um envelhecimento activo, na saúde e na participação destes 

idosos através da hidroterapia. Mesmo que 87% dos idosos já tenham frequentado uma 

piscina, e que 73% não saibam nadar. 
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Figura nº 19: Frequência dos idosos em piscinas 
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Figura nº 20: Capacidades aquáticas dos idosos 
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3. Objectivos  

Segundo Fortin em 1999, os objectivos indicam o porquê da investigação. Assim, 

os objectivos deste projecto encontram-se divididos em objectivos gerais e objectivos 

específicos.  

3.1 Objectivos gerais 

 Promover o envelhecimento activo dos idosos (com idade igual ou superior a 65 

anos) residentes em Fornos de Algodres, através da implementação da hidroterapia 

na piscina municipal de Fornos de Algodres. 

3.2 Objectivos específicos 

3.2.1 Cognitivos 

 Sensibilizar os idosos para a prática regular de exercício físico; 

 Esclarecer os idosos acerca do envelhecimento activo e da hidroterapia; 

3.2.2 Afectivos 

 Contribuir para um aumento de adesão dos idosos à prática regular de exercício 

físico; 

 Facultar o aumento de interacção entre os idosos; 

 Implementar novas crenças no estilo de vida dos idosos, sendo benéficas para a 

saúde; 

 Promover a melhoria da auto-estima, auto-imagem e confiança de forma a facilitar a 

sociabilização e recreação. 

3.2.3 Comportamentais 

Através da Hidroterapia: 

 Aumentar ou manter as amplitudes articulares e a força muscular; 

 Diminuir a dor; 

 Melhorar a estimulação sensorial (auditiva, visual, proprioceptiva) dos idosos; 

 Aumentar a condição cardiovascular e melhorar o equilíbrio e a capacidade vital; 

 Promover o relaxamento, a socialização e recreação dos idosos. 

Ana Raquel Ferreira – Julho de 2010 – Universidade Atlântica  

Página | 46  



Promoção do Envelhecimento Activo através da Hidroterapia 

Licenciatura em Fisioterapia 

4. Indicadores  

Os indicadores permitem verificar, se os objectivos inicialmente propostos foram 

alcançados, assim dispomos de dois tipos de indicadores os quantitativos (em número 

de pessoas) e os qualitativos. 

 Percentagem de conhecimento dos idosos, acerca do envelhecimento activo e da 

hidroterapia. 

 Percentagem da prática de exercício físico dos idosos. 

 Satisfação dos idosos relativamente às classes de hidroterapia. 

5. Planeamento do projecto 

O presente projecto foi desenvolvido para 8 meses, apresentando 9 fases: 

1ª Fase: Recolha de informação existente na literatura relativamente ao tema em estudo. 

2ª Fase: Recolha de informação dos idosos em estudo, através de um levantamento de 

necessidades (primeiro momento avaliativo). 

3ª Fase: Análise e avaliação da informação recolhida. 

4ª Fase: Planeamento e preparação da intervenção. 

5ª Fase: Realização de uma acção de formação, sobre o envelhecimento activo, a 

hidroterapia e com a apresentação do programa de intervenção.  

6ª Fase: Avaliação inicial e individual dos idosos participantes no programa de 

intervenção (segundo momento avaliativo). 

7ª Fase: Constituição dos grupos. 

8ª Fase: Classes de Hidroterapia. 

9ª Fase: Avaliação final e interpretação dos resultados (terceiro momento avaliativo).  
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6. Cronograma 

O projecto desenvolver-se-á de acordo com o cronograma apresentado em seguida. 

Apresenta uma duração de oito meses, de Março de 2010 a Dezembro de 2010.  

Fases Março Abril Maio --- Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro 
1ª Fase          
2ª Fase          
3ª Fase          
4ª Fase          
5ª Fase          
6ª Fase          
7ª Fase          
8ª Fase          
9ª Fase          

Figura nº 21: Cronograma 

7. Recursos necessários 

7.1 Recursos Humanos 

 1 Fisioterapeuta (autor(a) deste projecto). 

7.2 Recursos Físicos 

Como recursos físicos dispomos da piscina municipal coberta de Fornos de 

Algodres, cedida pelo presidente da câmara municipal, uma vez que não existe nenhuma 

iniciativa deste género para o aproveitamento deste espaço. 
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7.3 Recursos Materiais 
 

Tabela nº 1: Recursos materiais e custos 

Equipamento Recursos Materiais € 
Audiovisual Sala de conferências --- 

Computador portátil --- 
Projector --- 

Informação Folhetos --- 
Avaliação individual Sala --- 

Classes de Hidroterapia 

Rolos em espuma 9 × 2.52€ = 22.68€ 
(Topgim) 

Bolas 9 × 2.50€ = 22.5€ 
(Decatlon) 

Pranchas 9 × 1.88€ = 16.92€ 
(Topgim) 

Halteres 18 × 10.84€ = 195.12€ 
(Topgim) 

Cesto de basquetebol 
flutuante  

13.17€ (Topgim) 

Rádio portátil 24.90€ (Worten) 
  Total: 295.29€ 

8. Orçamento 

Em termos orçamentais o custo do programa está calculado para os 4 meses em 

3096€. Os cálculos foram feitos a partir dos seguintes itens: 

 

     Custos 

Recursos 

Valores em € 
TOTAL 

(€) 

Recursos físicos Suportados pela Câmara Municipal de F.A. 0€ 

Recursos materiais 
Suportados pela Câmara Municipal de F.A., 

estimados para manutenção nos 4 meses 
295.29€ 

Fisioterapeuta Suportados pela Câmara Municipal de F.A. 2.800€ 

Tabela nº 2: Orçamento 
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9. Planeamento das acções 

9.1 Planeamento da acção de formação 

Tema: O envelhecimento activo e a hidroterapia. 

Duração: Aproximadamente 1 hora. 

Destinatários: Idosos com idade igual ou superior a 65 anos, residentes em Fornos de 

Algodres 

Objectivo Geral: Promover o conhecimento sobre o envelhecimento activo e a 

hidroterapia 

Objectivos Específicos: 

 Fornecer informações e aumentar o conhecimento sobre o envelhecimento activo e 

a hidroterapia; 

 Contribuir para um aumento da adesão dos idosos com 65 anos ou mais, residentes 

em Fornos de Algodres, ao plano terapêutico, criando-lhes oportunidades para que 

exponham as suas dúvidas, medos e expectativas relativamente à sua saúde.  

 Orador Metodologias 
pedagógicas Tempo Auxiliares 

pedagógicos 
Introdução 

Fisioterapeuta 
(autora do 
projecto) 

Método 
expositivo

5 min. 

Material 
audiovisual 

(ver anexo 2) 

Desenvolvimento 
Método 

expositivo e 
interrogativo 

30 min. + 15 
min. de 
discussão/ 
esclarecimento 
de dúvidas 

Conclusão Método 
expositivo

10 min. Folhetos 
(ver anexo 3) 

Quadro nº 4: Planeamento da acção de formação 

9.2 Planeamento das sessões 

Tema: Hidro65 (mobilidade geral) 

Destinatários: Idosos com idade igual ou superior a 65 anos, residentes em Fornos de 

Algodres 
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Periodicidade: Cada classe terá 15 sessões, 2 vezes por semana, com uma duração de 

45minutos. 

Número de participantes: Cada classe terá 8 utentes. 

Para a classe proposta e tendo em conta o tema escolhido, definimos os seguintes 

objectivos:  

 Gerais: 

 Promover o exercício físico; 

 Promover o bem-estar global, a confiança, a auto-valorização, qualidade de vida 

e o convívio social; 

 Promover a melhoria da condição de saúde e a autonomia nas AVD´s; 

 Específicos: 

 Promover a manutenção/aumento das amplitudes articulares e da força 

muscular;  

 Diminuir a dor; 

 Proporcionar o relaxamento muscular;  

orcionar um namento do sistema cárdio-respiratório.  

 Melhorar a condição cardiovascular;  

 Prop  melhor funcio

Sessão Planeamento Objectivos 

1 
i

 Jogo interacção social 

 Apresentação do grupo
 Adaptação ao meio aquát

 
co  Conhecer o planeamento das 

 Conhecer o grupo 

sessões 
 Promover a adaptação ao meio 
 Promover o convívio social 

2, 5, 8, 
11, 14 

 Aquecimento 
 Exercícios 

dinâmicos/mobilidade gera

is 
ar 

al l  Promover a satisfação pesso
 Alongamentos  

 Melhorar as capacidades funcio
 Promover a mobilidade muscul

na

3, 6, 9, 
12 

 Aquecimento 
 Fortalecimento muscular 
 Alongamentos 

 Promover o fortalecimento 
muscular 

m-estar  Promover o be

4, 7, 
10, 13 r 

 Jogo de interacção social 
 Relaxamento/alongamentos 

 Promover a recreação social 
 Reduzir a dor 
 Promover o relaxamento muscula

15  Despedida xercício 

 Partilhar experiências  

 Actividade surpresa (dança)  Promover o trabalho de equipa 

 
 Incentivar a prática de e

físico regular 

Quadro nº 5: Planeamento das sessões 
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10. Avaliação do projecto 

A execução do presente projecto, conta com três momentos avaliativos, que irão 

permitir responder à nossa questão inicial, “Será que a hidroterapia irá promover um 

envelhecimento activo aos idosos (com idade igual ou superior a 65 anos) residentes 

em Fornos de Algodres?”. 

Na primeira avaliação, em Abril de 2010, realizou-se um levantamento de 

necessidades (ver anexo 1), de modo a identificar as necessidades e prioridades da 

população em estudo. Este justifica a pertinência da realização deste projecto. Onde 

83% da população em estudo, não pratica qualquer tipo de exercício físico, contudo 

observa-se que 83% da população está disposta a participar num programa de 

Hidroterapia. 

A segunda avaliação realizada em Agosto de 2010, diz respeito à avaliação dos 

conhecimentos adquiridos pelos idosos durante à acção de formação, com a realização 

de uma ficha avaliativa no fim da acção de formação (ver anexo 4). E à aplicação do 

questionário de avaliação funcional multidimensional de idosos (OARS) com o intuito 

de avaliar se a hidroterapia promoveu um envelhecimento activo a estes idosos (anexo 

5). 

O último momento avaliativo realizado em Dezembro de 2010, refere-se à 

reavaliação dos conhecimentos adquiridos durante a acção de formação, permitindo 

assim perceber a percentagem de conhecimento dos idosos, acerca do envelhecimento 

activo e da hidroterapia. E à satisfação dos idosos relativamente às classes de 

hidroterapia (ver anexo 6). De modo a avaliar se ocorreu a promoção do envelhecimento 

activo através da hidroterapia reaplicamos o questionário de avaliação funcional 

multidimensional de idosos (OARS) (ver anexo 5). 

Com estes momentos avaliativos, iremos perceber se a implementação da 

hidroterapia na piscina municipal de Fornos de Algodres promoverá um envelhecimento 

activo dos idosos (com idade igual ou superior a 65 anos) de Fornos de Algodres. 
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11. Conclusão 

O presente projecto de intervenção comunitária, insere-se na intervenção da 

Fisioterapia, com vista a promover a saúde de acordo com o modelo bio-psico-social, 

sendo sustentado por uma fundamentação teórica considerada relevante e actual.  

O envelhecimento demográfico, permite compreender a tendência de progressão 

dos idosos em Portugal. Onde observamos que a proporção de indivíduos com mais de 

65 anos duplicou nos últimos 40 anos e estima-se que volte a duplicar nos próximos 50 

anos passando para 32% em 2050. Não podendo interferir com o crescimento da 

população idosa, resta-nos como futuros profissionais da saúde, promover uma melhor 

qualidade de vida aos mesmos. 

Assim, a Organização Mundial de Saúde em 2002, definiu como meta para a 

primeira década do século XXI, o Envelhecimento Activo definindo-o como, "o 

processo de optimização de oportunidades para a saúde, participação e segurança, no 

sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento". 

Tendo em conta esta meta, realizamos um levantamento de necessidades onde 

podemos identificar as necessidades e prioridades dos idosos de Fornos de Algodres. 

Onde constatamos que a população em estudo não apresenta um envelhecimento activo, 

pois 83% dos idosos não pratica qualquer tipo de exercício físico, contudo 83% dos 

idosos estão dispostos a mudar esse comportamento e a participar num programa de 

hidroterapia.  

Com estes resultados obtidos, decidimos promover o envelhecimento activo 

(exercício físico) a estes idosos através da hidroterapia (classes). Pois de acordo com a 

literatura existente, os exercícios realizados no meio aquático são os ideais para os 

idosos, permitindo realizar movimentos que em “terra” seriam quase impossíveis. E 

sendo realizada em grupo irá permitir a recreação, a socialização, a auto-estima, a auto-

confiança e melhorias funcionais, incluindo sempre três componentes: a componente 

terapêutica, lúdica e educativa. 
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Neste seguimento e de acordo com os “fundamentos da hidroterapia para idosos”, 

conclui-se que esta é um excelente meio para a prática de exercício físico pelos idosos. 

Os objectivos propostos irão ser verificados depois da realização dos três 

momentos avaliativos, referidos neste projecto. Que em conjunto permitem, verificar se 

existiu a promoção do envelhecimento activo através da hidroterapia, assim sendo a 

elaboração deste projecto é justificada pela sua eficácia e pela sua exequibilidade. Por 

todas estas razões consideramos a implementação deste projecto de extrema pertinência.  

Torna-se fundamental salientar a importância deste tipo de projectos, pois estes 

vão ao encontro da população alvo, proporcionando-lhe informações importantes, 

promovendo assim a adopção de comportamentos de saúde. Desta forma, podemos 

constatar que a intervenção comunitária, é mais uma área por onde a Fisioterapia se 

poderá expandir. 

Para finalizar, deixamos assim em aberto a possibilidade da Câmara Municipal de 

Fornos de Algodres, apoiar e implementar este projecto “único”. 
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Anexo 1: Levantamento de Necessidades 
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Identificação das Necessidades da População Idosa de Fornos de Algodres 

Este inquérito visa identificar as necessidades dos idosos (+ 65 anos), residentes em Fornos de Algodres, ao nível da saúde e participação. 
A realização deste inquérito tem como finalidade a elaboração de um projecto final de curso de Fisioterapia da Universidade Atlântica. 
Todos os dados recolhidos são meramente usados como fins académicos e científicos, onde prevalece o sigilo de todos os inquiridos. 
 
I. Caracterização sócio-demográfica da população 

Género: _____   Idade: ____ Estado Civil: _________________ 

Actividade/ Profissão: ___________________________Agregado Familiar: _______________________ 

II. Caracterização clínica da população 

1. Possui os exames médicos em dia?                                   Sim   Não  

2. Fuma?                                                                                Sim   Não  Obs.:_______________ 

3. Consome bebidas alcoólicas?                                            Sim   Não  Obs.:_______________ 

4. Sofre de alguma doença?                                                    Sim   Não  Obs.:_______________ 

5. Toma alguma medicação?                                                 Sim   Não  Obs.:_______________ 

6. Utiliza alguma ajuda técnica?                                            Sim   Não  Obs.:_______________ 

7. Precisa de ajuda para realizar as suas AVD´s?                  Sim   Não  Obs.:_______________ 

8. Utiliza algum serviço de apoio social?                              Sim   Não  Obs.:_______________ 

9. Tem problemas auditivos?                                                 Sim   Não  Obs.:_______________ 

10. Tem problemas de visão?                                                  Sim   Não  Obs.:_______________ 

11. Apresenta: 

a) Infecções cutâneas contagiosas?                                                                           Sim   Não  
b) Doenças cardiovasculares graves?                                                                        Sim   Não  
c) História de convulsões não controladas?                                                              Sim   Não  
d) Hipotensão ou hipertensão grave?                                                                        Sim   Não         
e) Insuficiência cardíaca severa não controlada?                                                      Sim   Não  
f) Problemas gastrointestinais?                                                                                 Sim   Não                
g) Doenças infecto contagiosas?                                                                               Sim   Não                        
h) Embolia pulmonar recente?                                                                                  Sim   Não   
i) Tímpanos perfurados?                                                                                           Sim   Não                        
j) Diminuição da capacidade respiratória?                                                               Sim   Não              
k) Problemas fúngicos graves?                                                                                  Sim   Não                          
l) Infecções agudas?                                                                                                 Sim   Não                                    
m) História de suicídio?                                                                                              Sim   Não                                   
n) Incontinência fecal?                                                                                              Sim   Não                                    
o) Incontinência urinária?                                                                                          Sim   Não                                  
p) Cancro?                                                                                                                 Sim   Não                                    
q) AVC recente?                                                                                                        Sim   Não                                    
r) Epilepsia não controlada?                                                                                     Sim   Não                           
s) Diabetes não controlados?                                                                                    Sim   Não                          
t) Não adaptação ao esforço?                                                                                    Sim   Não                         
u) Hemofilia?                                                                                                             Sim   Não                                   
v) Alergias aos químicos (cloro, bromo, etc)?                                                          Sim   Não      
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III. Caracterização da saúde e participação da população 

1. Tem alguma actividade ocupacional/hobby?                                                             Sim   Não  

a) Tipo de actividade: ______________________________________________  
b) Frequência da actividade? _________________________________________ 
c) Tempo diário da actividade?________________________________________ 

2. Pratica algum exercício físico?                                                                                  Sim   Não  

a) Tipo de exercício: ________________________________________________ 
b) Frequência do exercício: ___________________________________________ 
c) Tempo diário do exercício: _________________________________________ 

3. Tem medo da água?                                                                                                   Sim   Não  

4. Já frequentou alguma piscina?                                                                                   Sim   Não  

5. Sabe nadar?                                                                                                                Sim   Não  

6. Sabe o que é a hidroterapia?                                                                                      Sim   Não  

7. Gostaria de participar num programa de hidroterapia?                                             Sim   Não  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data de preenchimento:___/___/___ 
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Anexo 2: Apresentação da acção de formação 
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Anexo 3: Folhetos da acção de formação 
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Anexo 4: Ficha avaliativa nº1 
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Ficha Avaliativa nº1 

Nome: ___________________________________________________   Data: __/__/__ 

 

Assinale com um circulo/bola à volta da resposta correcta. 

 

Envelhecimento Activo 

 

1. O envelhecimento activo … 
a. aumenta a qualidade de vida durante o envelhecimento. 
b. aumenta o número de idosos. 
c. diminui a saúde. 

 

2. O termo “activo”, refere-se à participação dos idosos no/a… 
a. habitação. 
b. sociedade. 
c. trabalho. 

 

Hidroterapia 

 

1. O principal objectivo da hidroterapia em grupo é… 
a.  curar as alterações do envelhecimento. 
b.  prevenir, manter, retardar e melhorar as alterações do envelhecimento. 
c.  retardar as alterações do envelhecimento. 

 
2. A hidroterapia é realizada somente por… 

a.  um fisioterapeuta. 
b.  um professor de natação. 
c.  um professor de ginástica. 

 

3. Existem contra-indicações na realização de hidroterapia? 
a. Sim. 
b.  Não. 
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Anexo 5: Questionário de avaliação funcional multidimensional de 

idosos (OARS) 
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Anexo 6: Ficha avaliativa nº2 
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Ficha Avaliativa nº 2 

Nome: ___________________________________________________   Data: __/__/__ 

 

Assinale com um circulo/bola à volta da resposta correcta. 

 

Envelhecimento Activo 

1. O envelhecimento activo, baseia-se nos… 
a.  nos direitos dos mais novos. 
b.  nos direitos dos mais velhos. 
c.  nos direitos políticos. 

 

2. O envelhecimento activo é um processo de optimização de oportunidades para… 
a.  a segurança. 
b.  a saúde. 
c.  a saúde, participação e segurança. 

 

Hidroterapia 

1. A hidroterapia em grupo utiliza… 
a.  exercícios no ginásio. 
b.  exercícios no meio aquático. 
c.  exercícios em casa. 

 

2. Existem diversos benefícios na realização de hidroterapia, entre eles a/o… 
a.  redução das rugas. 
b.  cura de doenças. 
c.  redução da pressão arterial. 

 

3.  A hidroterapia em grupo, promove o/a… 
a.  melhoria da interacção social. 
b.  trabalho individual. 
c.  melhoria estética.  

 

Classes de Hidroterapia 

Como classifica as sessões que frequentou? 

a.  Más. 
b.  Satisfatórias. 
c. Boas. 
d.  Muito boas.  
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