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RESUMO: Os declinios fisicos e psicossociais causados pelo envelhecimento natural
comprometem a qualidade de vida das pessoas. Objetivou-se, no presente estudo,
avaliar os beneficios da pratica da hidrogindstica na qualidade de vida e saude de
mulheres adultas. Participaram do estudo 60 mulheres, com idade entre 50 e 60 anos,
30 do grupo controle (GC) e 30 do grupo hidrogindstica (GH). O instrumento de coleta
de dados utilizado foi o WHOQOL-bref aplicado no inicio e ao final de 10 semanas de
treinamento. O GH fez 30 sessdes de 50 minutos de exercicios localizados, trés
vezes/semana, e o GC ndo fez nenhuma atividade regular no periodo. Os resultados do
GH foram, respectivamente, prévia e pds-treinamento: dominio fisico 3.32 + 0.61 e
3.64 + 0.63; dominio psicolégico 3.65 + 0.65 e 3.83 + 0.58; relagdes sociais 3.63 + 0.85
e 3.82 + 0.92; meio ambiente 3.33 + 0.51 e 3.47 + 0.75; percepgao da qualidade de vida
3.55 + 0.82 e 4.06 + 0.59; satisfacdo com a saude 3.13 + 0.95 e 3.75 + 0.95. Foram
verificadas diferencas significativas (p<0,05), prévia e pds-treinamento, apenas no que
diz respeito a percepcdo da qualidade de vida (p<0,01) e na satisfacdo com a saude
(p<0,0008) do GH. Foram identificadas melhoras positivas nos demais dominios. Os
resultados deste estudo confirmam os beneficios da pratica da hidrogindstica na
qualidade de vida e na saude de seus praticantes.

! Trabalho apresentado na area tematica Educagdo Fisica do XV Congresso Mineiro de Ciéncias da
Saude, realizado de 28 de outubro a 01 de novembro de 2019.
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PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. Hidroginastica. WHOQOL-bref.

ABSTRACT: The physical and psychosocial declines caused by natural aging
compromise people's life quality. The objective of this study was to evaluate the
benefits of water aerobics practice on adult women’s life quality and health. The study
included 60 women aged 50 to 60, 30 of them from the control group (CG) and 30
from the hydrogymnastic group (GH). The instrument used for data collection was the
WHOQOL-bref applied at the beginning and end of 10 training weeks. The GH had 30
50-minute-sessions of localized exercise, three times a week, and the CG did not have
any regular activity during the period. GH results were, respectively, prior and post
training: physical domain 3.32 + 0.61 and 3.64 + 0.63; psychological domain 3.65 + 0.65
and 3.83 + 0.58; social relations 3.63 + 0.85 and 3.82 + 0.92; environment 3.33 + 0.51
and 3.47 + 0.75; perception of life quality 3.55 + 0.82 and 4.06 + 0.59; health
satisfaction 3.13 + 0.95 and 3.75 + 0.95. Significant differences (p <0.05) were verified,
before and after training, only regarding the perception of life quality (p <0.01) and
health satisfaction (p <0.0008) of GH. Positive improvements were identified in other
domains. The results of this study confirm the benefits of practicing water aerobics on
life quality and health of its practitioners.

KEYWORDS: Life quality. Water aerobics. WHOQOL-bref.

1 INTRODUGCAO

O envelhecimento é um processo inevitavel e inerente a prépria vida
(AZEVEDO, 2015). E provocado por fatores biolégicos e socioambientais que afetam
todas as pessoas de forma lenta e gradativa, ocasionando desequilibrio bioldgico e
restricGes para a execugao das atividades da vida diaria (PASSOS et al., 2008).

Devido ao envelhecimento, o individuo sofre consequéncias em sua capacidade
fisica e bioldgica que comprometem, assim, sua qualidade de vida (FERREIRA et al.,
2012). A qualidade de vida é definida como o nivel de satisfagdo com a vida, a qual
depende da inter-relagdo de diversos fatores, influéncias e habitos de vida de cada
pessoa, atividade fisica, dieta, comportamento preventivo, percep¢cdao de bem-estar,
condicOes fisicas e ambientais (CONTE; LOPES, 2005). Estabelecida também pelo Grupo
de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude como “a percepc¢ao do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdoes e preocupac¢des”
(ALENCAR et al., 2010).

A atividade fisica se for regular e moderada pode trazer grandes beneficios a
salide de todos os individuos e pode retardar o declinio funcional. E muito importante
na vida da pessoa idosa, pois, além de se sentirem Uteis na sociedade, adquirem mais
autonomia nas suas atividades de vida diarias (OMS, 2002). Além disso, segundo
Matsudo (2001), o exercicio fisico ainda apresenta um efeito favoravel ao equilibrio e a
marcha, diminuindo o risco de quedas e fraturas, proporcionando ao idoso menor
dependéncia no dia a dia, elevando de forma significativa sua qualidade de vida.

Diante da diversidade de atividades fisicas que sdo oferecidas atualmente, a
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hidroginastica é uma alternativa, que, através de suas caracteristicas e dos beneficios
com a agua, melhora os aspectos biopsicossociais das pessoas e € uma das mais
indicadas para as pessoas idosas (DARBY; YAEKLE, 2000). De acordo com CHU et al.
(2002), na 4gua, o estresse ortopédico é reduzido consideravelmente, o que faz com
gue essa forma de exercicio seja especialmente favoravel para esses individuos, que
apresentam alto risco de fraturas relacionadas ao impacto.

Marciano e Vasconcelos (2008) afirmam que a hidrogindstica como uma pratica
de atividade fisica na terceira idade proporciona multiplos efeitos benéficos, o que,
além de servir na prevencdo e tratamento das doencas proprias do idoso, melhora
significativamente a qualidade de vida do individuo e sua independéncia diaria.

Tendo conhecimento dos inumeros beneficios ocasionados pela pratica da
hidroginastica e de sua particularidade de realizagdo em meio aquatico, a qual
possibilita a pratica de exercicios em solo sem apresentar os efeitos colaterais, além da
possibilidade de realizar movimentos impossiveis de serem feitos em terra devido a
flutuacdo (LEITE et al., 2011; RESENDE; RASSI; VIANA, 2008), o presente estudo teve
por objetivos avaliar os beneficios da pratica da hidroginastica na qualidade de vida e
salde de mulheres adultas, prévia e pds-treinamento, verificando influéncias nos
aspectos psicoldgico e fisico, nas relagOes sociais e no meio ambiente, bem como a
influéncia na percep¢dao da qualidade de vida e satisfacdo com a saude dos
participantes.

2 METODOLOGIA
2.1 DESENHO DA PESQUISA

Foi aplicado um estudo experimental, exploratério do tipo longitudinal para se
verificar a eficacia do protocolo de atividades fisicas.

2.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no complexo esportivo (laboratério de fisiologia do
exercicio e avaliagao fisica e piscina térmica) do Centro Universitario de Patos de Minas
(UNIPAM), na cidade de Patos de Minas (MG).

Os protocolos de treinamentos foram realizados na piscina térmica, que é
aquecida por sistema de placa solar e por bombas de calor, com temperatura entre 28
e 3092. Suas dimensdes sdao 25x12,5m, com 1,60 na sua parte mais profunda e 1,40 na
mais rasa.

2.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Patos de Minas. Foi aprovado com o CAAE n275797317.1.0000.5549.

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido em duas vias. O estudo adotou as normas da Resolucdo CNS 466, de 12
de outubro de 2012.
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2.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A amostra foi constituida de 60 pessoas do sexo feminino, na faixa etaria de 50
a 60 anos de idade. Os sujeitos foram afastados de qualquer atividade fisica orientada
com intensidade superior a 3 pela escala de percepg¢ado subjetiva de esforco de Borg
(BURNETO, 1989), por, no minimo, seis meses. Para a composicdo da amostra, o
projeto foi divulgado na midia local (televisdo, internet e radio), para que todas as
pessoas, que tivessem interesse, pudessem se inscrever e participar. De todos os
inscritos foram sorteados aleatoriamente 60 pessoas para compor a amostra. Destes,
todos preencheram o questiondrio WHOQOL-bref. Aquelas pessoas que ndo tiveram
condicOes de participar foram substituidas por meio de sorteio, até que se obtivesse o
numero desejado. Foram formados aleatoriamente dois grupos com 30 pessoas em
cada — um grupo hidrogindstica (GH) e um grupo controle (GC).

2.4.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Puderam ser incluidas mulheres com idade igual ou superior a 50 e igual ou
inferior a 60 anos, que tivessem boa capacidade adaptativa no meio liquido, isto é, que
pudessem se manter em pé na piscina e fazer atividades de hidroginastica. Como
também estarem aptas por meio do atestado médico para a pratica da atividade em
questdo. Da mesma forma, foram excluidas todas aquelas pessoas que ndo
conseguiram atender aos pré-requisitos mencionados.

Foram excluidos todos os individuos que ndo se apresentarem para
preenchimento do questiondrio, todas aquelas que se ausentarem por duas ou mais
vezes consecutivas, bem como aquelas que, durante o projeto, tenham faltado mais de
20% das atividades fisicas propostas no protocolo.

2.4.2 Analise de riscos e beneficios

Os possiveis riscos oferecidos diziam respeito ao mal-estar fisico durante a
execucao dos protocolos de treinamento; incapacidade para executar as tarefas
propostas; afogamento (ingestdo de dagua involuntaria). Os treinamentos foram
acompanhados por um salva-vida, e os voluntarios foram assistidos por ele e pelos
pesquisadores.

Os beneficios com a participacdo na pesquisa estavam relacionados a possiveis
melhoras da qualidade vida, do sono, da disposicao, do bem-estar e melhora do perfil
bioquimico.

2.5 COLETA DE DADOS (INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO)
O instrumento de avaliacao de qualidade de vida WHOQOL-bref consta de 26
questdes: duas gerais de QV e outras 24 representantes de cada uma das 24 facetas

gue compdem o instrumento original. Estas 24 questOes sdo agrupadas em quatro
dominios: fisico (7 itens), psicolégico (6 itens), relagbes sociais (3 itens) e meio
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ambiente (8 itens) (FLECK et al., 2000).

Todos os procedimentos foram realizados no Laboratério de Avaliagdo Fisica e
Fisiologia do Exercicio do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM).

Para avaliar a qualidade de vida, foi aplicado o questiondrio de qualidade de
vida WHOQOL-bref (FLECK et al., 2000). Foi agendado horario com cada participante,
de tal forma que o preenchimento do questionario foi individualizado.

Ao final da execug¢do do protocolo de atividades fisicas pelos grupos
experimentais, todos os sujeitos, grupos experimentais e grupo controle foram
novamente submetidos aos mesmos procedimentos avaliativos. Como anteriormente
mencionado, o intervalo entre as duas etapas foi de 10 semanas, e os procedimentos
de coleta de dados foram os mesmos para todos os grupos.

2.6 PROTOCOLO DE ATIVIDADES FISICAS

O treinamento foi constituido de trinta (30) sessdes de hidroginastica,
distribuidas em dez semanas, com trés sessdoes semanais de 50 minutos cada, em dias
alternados. Foi realizada uma semana de adapta¢do ao treinamento, incluida como
parte do treinamento.

As sessOes de treinamento se dividiram em trés partes bem definidas. Para
mensurar a intensidade de esforco fisico, foi utilizada a Escala adaptada de Borg (0 a
10). A tabela relaciona um valor numérico com a intensidade de percep¢do subjetiva
de esforgo (PSE) do executante, de tal maneira que: 0 — nenhuma; 0,5 — muito, muito
leve; 1 — muito leve; 2 — leve; 3 — moderada; 4 — pouco intensa; 5/6 — intensa; 7/8 —
muito intensa; 9 — muito, muito intensa; 10 — maxima.

Para conhecimento da escala de Borg, foi explicada aos sujeitos da pesquisa sua
funcionalidade. Deveriam informar ao pesquisador, em valor numérico, ao final de
cada fase, as quais foram registradas em formulario préprio.

2.6.1 Grupo Hidroginastica

O grupo hidrogindstica (GH) realizou atividades localizadas para todo o corpo
com a utiliza¢do ou ndo de material.

A estrutura da aula de hidrogindstica foi organizada da seguinte forma: parte
inicial (10min.) com exercicios de aquecimento (corridas, deslocamentos e
movimentos combinados de bracos e pernas); parte principal (30min.) com exercicios
localizados (membros superiores, membros inferiores, tronco e abdémen) e parte final
(10min.) com alongamento e relaxamento.

Na primeira parte da aula (10min.), os sujeitos realizaram atividades continuas,
isto €, sem intervalo para descanso, os quais deveriam apresentar uma PSE entre 3 a 4,
gue representa um esforco de leve a pouco intenso ao final dessa parte da aula.

Na parte principal ou aula propriamente dita (30min.), os sujeitos realizaram
doze exercicios localizados para as diferentes partes do corpo seguidos de intervalo de
descanso ativo, que foram organizados da seguinte forma: 45 segundos de exercicio
localizado, que deveriam apresentar uma PSE de 5 a 7, que representa um esforco de
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intenso a muito intenso. O intervalo ativo teve a duragdo de 90 segundos, com
atividades para os grandes grupos musculares, de leve a muito leve, ou PSE de 1 a 2.

A terceira parte da aula ou relaxamento (10min.) foi composta de exercicios de
alongamentos para os grupos musculares exercitados.

2.6.2 Grupo Controle

O grupo controle ndo participou de qualquer tipo de atividade fisica
sistematizada durante a execucdo do projeto de pesquisa. Apds a realizacdo do
protocolo de pesquisa e avaliacdo final, os individuos do grupo controle foram
convidados a participarem das atividades de hidroginastica, que fazem parte de
atividades de extensdo oferecidas pela universidade a comunidade.

2.7 ANALISE ESTATISTICA

Os obtidos do questiondrio foram empregados para comparacgao entre as fases
pré e pos-treinamento, visando avaliar a existéncia ou nao de efeitos do programa de
treinamento entre as varidveis estudadas.

Os resultados numeéricos iniciais foram obtidos para tratamento estatistico
descritivo e expressos em médias e desvios padrao (+ DP).

O software estatistico BioEstat versdao 5.3 foi utilizado para andlises dos
resultados. O nivel de significancia adotado foi de 0,05 (a = 0,05).

3 RESULTADOS

Tabela 1 — Valores do WHOQOL-Bref apresentados por dominios, expressos em média
e desvio padrao, prévia e pdés 10 semanas

Controle Hidroginastica
Antes Depois Antes Depois
Dominio fisico 3.23+0.88 3,33+0,94 3.32+0.61 3.64+0.63
Domino psicolégico 3.64 +0.87 3.56+0.75 3.65 +0.65 3.83+0.58
Relagdes sociais 3.63+0.76 3.56+0.81 3.63+0.85 3.82+0.92
Meio ambiente 3.49 +0.68 3.33+0.58 3.33+0.51 3.47+0.75

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A Tabela 1 mostra os valores do WHOQOL-Bref apresentados por dominios,
expressos em média e desvio padrao, prévia e pds as 10 semanas.

Esse instrumento de coleta de dados consta de 26 questdes, sendo duas gerais
de QV (Tabela 2) e outras 24 representantes de cada uma das 24 facetas que
compdem o instrumento original. Estas 24 questGes sdao agrupadas em quatro
dominios: fisico (7 itens), psicolégico (6 itens), relagbes sociais (3 itens) e meio
ambiente (8 itens) (FLECK et al., 2000). Nas questdes relacionadas aos dominios, o
participante avaliaria a sua qualidade de vida, considerando as ultimas duas semanas.

Grupo controle (GC): em relacdo ao dominio fisico, este grupo obteve um
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resultado de 3.23 + 0.88 antes e de 3,33 + 0,94 depois. No dominio psicoldgico, os
resultados foram 3.64 + 0.87 antes e 3.56 + 0.75 depois. Nas relagdes sociais, obteve-
se como resultado 3.63 + 0.76 antes e 3.56 + 0.81 depois. Em relacdo ao meio
ambiente, os resultados foram 3.49 + 0.68 antes e 3.33 + 0.58 depois. Nao houve
diferenca significativa nas comparacdes realizadas desse grupo (p >0,05).

Grupo hidrogindstica (GH): em relacdo ao dominio fisico, esse grupo obteve um
resultado de 3.32 + 0.61 pré-treinamento e 3.64 + 0.63 pds-treinamento; no dominio
psicolégico, os resultados foram 3.65 + 0.65 pré-treinamento e 3.83 + 0.58 pods-
treinamento; nas questdes sociais, foram encontrados os valores 3.63 + 0.85 pré-
treinamento e 3.82 + 0.92 pds-treinamento; em relacdo ao meio ambiente, os
resultados pré e pds-treinamento foram 3.33 + 0.51 e 3.47 + 0.75, respectivamente.
Assim como no GC, ndo houve diferencas significativas entre as comparagbes
efetuadas (p >0,05), no entanto houve melhoras positivas em todos os dominios apds
o treinamento.

Tabela 2 — Comparacao da percepcao da qualidade de vida e da satisfacdo com a
salde dos participantes, representados em média e desvio padrdo, prévia e pds as 10
semanas

Controle Hidroginastica
Antes Depois Antes Depois
Percepcgdo da qualidade devida 3.6+0.89 3.5+1.04 3.55+0.82 4.06 +0.59
Satisfacdo com a saude 3.2+1.24 3.06+1.22 3.13+0.95 3.75+0.95

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A Tabela 2 representa a comparac¢ao da percepc¢ao da qualidade de vida e da
satisfacdo com a saude dos participantes, representados em média e desvio padrao,
prévia e pods as 10 semanas.

Em relacdo a percepcdo da qualidade de vida do grupo controle (GC), foram
encontrados os valores de 3.6 + 0.89 antes e 3.5 + 1.04 depois (p<0,69). Em relacdo a
satisfacdo com a saude, para este mesmo grupo, os valores foram 3.2 + 1.24 antes e
3.06 + 1.22 depois (p<0,67). Nao houve diferenga significativa na comparagdo prévia e
pds 10 semanas deste estudo em questdo no GC.

Em relacdo a percepc¢do da qualidade de vida do grupo hidroginastica (GH),
foram encontrados os valores 3.55 + 0.82 pré-treinamento e 4.06 + 0.59 pos-
treinamento, apresentando uma diferenca significativa (p<0,0008). Em relacdo a
satisfagdo com a saude, os valores foram 3.13 + 0.95 e 3.75 + 0.95 pré e pds-
treinamento, respectivamente, mostrando novamente uma diferenca significativa
(p<0,01).

Diferente do GC, o GH apresentou diferencas significativas tanto para a
percep¢do da qualidade de vida quanto para a satisfagdo com a saude dos
participantes.

As comparacdes entre o pré-treinamento do GC e o pré-treinamento do GH,
bem como as comparacdes entre o pés-treinamento do GC e o pds-treinamento do GH
também foram realizadas. Em relacdo aos dominios (fisico, psicoldgico, relacdes sociais
e meio ambiente), ndo houve diferenca significativa nas comparac¢des citadas, em
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nenhum dos casos (p>0,05).

As comparagBes entre o pré-treinamento do GC x GH, bem como as
comparacles entre pos-treinamento desses grupos, foram realizadas no que diz
respeito a percepcao da qualidade de vida e a satisfacdo com a sadde. Nos resultados
das comparacgdes pré-treinamento GC x GH, tanto para a percep¢ao da qualidade de
vida quanto para a satisfacdo da saude, nao foram encontradas diferencas
significativas. No entanto, nas comparagdes pds-treinamento GC x GH, foram
encontradas diferencas significativas tanto para a percepc¢do da qualidade de vida
(p<0,01) quanto para a satisfacdo com a saude (p<0,01).

4 DISCUSSAO

Tahara, Santiago e Tahara (2006) mencionam os inumeros beneficios da
hidrogindstica nos aspectos fisico, psicolégico e social. No que concerne ao aspecto
fisico, os autores citam a possibilidade de realizar movimentos sem causar impacto as
articulacdes e tenddes, estimulacdo de toda a musculatura e manutengao do ténus
muscular, efeitos benéficos sobre o sistema respiratério e cardiovascular, recuperagao
de enfermidades, entre outros. Em relacdo ao aspecto psicolégico, comentam a
tendéncia a elevacdo da autoestima, alivio dos niveis de stress, maior disposicdo para
enfrentar as atividades cotidianas, entre outros. No que tange ao aspecto social,
afirmam que é perceptivel como ha novas possibilidades de favorecimento das
relagbes interpessoais e consequente aumento dos lagcos de amizade, interesse em
compartilhar experiéncias e ideais, entre outros.

Aguiar e Gurgel (2009), em seus estudos, fizeram o uso do instrumento
WHOQOL-bref e verificaram que a qualidade de vida, no que diz respeito ao dominio
fisico, em mulheres praticantes de hidrogindstica com no minimo seis meses, é
significativamente melhor do que em mulheres sedentarias, sugerindo que um
programa de hidroginastica bem elaborado, regular e orientado pode trazer inimeros
beneficios para a saude melhorando os aspectos fisicos e contribuindo para uma
percep¢dao mais positiva de qualidade de vida. Nesse mesmo estudo, verificaram que
dentre os dominios psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente, aquele que
apresentou diferenca significativa entre as médias encontradas nos grupos estudados
foi o dominio relagGes sociais. Resnick (2000) concorda com os autores supracitados ao
afirmar que a atividade fisica regular pode melhorar a salude e facilitar os contatos
sociais.

Pereira et al. (2006) investigaram a contribuicdo de cada dominio da qualidade
de vida (fisico, social, psicolégico e ambiental) na qualidade de vida global, de 211
idosos, residentes no municipio de Teixeiras, na Regido Sudeste do Brasil, através do
WHOQOL-Bref. Os quatro dominios (fisico, psicolégico, ambiental e social) juntos
explicam 36,1% da qualidade de vida global. O dominio social tem pequena
contribuicdo (0,4%), mas ndo significativa (p>0,05), contrariando os estudos de Aguiar
e Gurgel (2009) mencionados acima. O dominio que mais contribui na qualidade de
vida global é o fisico (28,2%), seguido do ambiental (6,2%) e do psicoldgico (1,3%).

Vasconcelos et al. (2009), buscando investigar os beneficios da hidroginastica
na qualidade de vida de seus praticantes, ao se aplicar o instrumento de coleta de

98 | Revista do COMCISA, n. 2, maio 2020




c 'f Tﬂ'x ’?

IV GO 1.,:1*-* -]

’U\__,.

dados WHOQOL-Bref, encontrou os melhores percentuais no dominio fisico (56,61%),
em seguida no dominio psicolégico (52,92%), em terceiro no dominio social (47,71%) e
por ultimo no dominio meio ambiente (43,05%). Analisando seus resultados, os
proprios autores afirmam que os fatores externos tém interferido para uma boa
qualidade de vida. Seus resultados corroboram vdrias pesquisas que afirmam que o
dominio meio ambiente tem interferido muito na qualidade de vida das pessoas.

Marciano e Vasconcelos (2008) mencionam os beneficios da pratica da
hidroginastica na convivéncia social ao mesmo tempo em que citam os beneficios
bioldgicos-funcionais, a melhora das praticas das atividades diarias e os beneficios
emocionais, os quais tem levado os individuos para uma melhor qualidade de vida.

Sova (1998, apud SCARABEL, 2013) destaca que a atividade de hidroginastica
ajuda ndo so os aspectos fisicos, mas também, principalmente, os aspectos sociais e
psicoldgicos do individuo idoso.

Tahan e Carvalho (2010) afirmam que a autonomia estd relacionada a
satisfacdo com a vida, sendo muito valorizada por idosos. Nesse sentido, os autores
afirmam que, uma vez que os idosos participam de um programa de hidroginastica e
percebem sua vida de forma positiva, fica claro que esses individuos estdo satisfeitos
com sua autonomia e independéncia. A efetiva pratica da hidroginastica no presente
estudo demonstrou melhoras significativas no que diz respeito a satisfagdo com a
saude, concordando, portanto, com esses autores.

Vicentin, Padovani e Gongalves (2006) realizaram um estudo buscando
investigar a variacao da percepcao da qualidade de vida em mulheres brasileiras apds
intervencdo de 13 semanas de hidroginastica. Como resultados, encontraram melhoras
significativas nos dominios fisico, meio-ambiente e psicolégico. A auséncia de
significancia nas relagbes sociais surpreendeu-os, uma vez que contrariou diversos
estudos presentes na literatura cientifica.

Santos et al. (2013) realizaram uma pesquisa visando verificar a relagdo da
percepcdo da qualidade de vida entre idosos jovens e longevos praticantes de
hidrogindstica. Constatou-se que os idosos tém uma boa percepcdo de QV,
influenciada em ordem decrescente pelo dominio relagdes sociais (74,3+16,2), meio
ambiente (71,2+11,9), psicolégico (66,6+9) e fisico (60,7+11,2). Foram encontradas
diferencas nas percep¢bes entre os grupos, no entanto ambos os grupos foram
classificados como tendo boa percepcdo de qualidade de vida. O que corrobora o
presente estudo em questdo, uma vez que a amostra do estudo obteve melhoras
significativas em sua percepcao de qualidade de vida pds-treinamento de
hidroginastica.

5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem concluir que a pratica da hidrogindstica
promove efeitos benéficos na qualidade de vida de seus praticantes, especialmente na
percepc¢do da qualidade de vida e na satisfacdo com a salde de quem a pratica. No
entanto, por mais que os demais dominios investigados ndo tenham tido diferencgas
significativas prévia e pds-treinamento, foram verificadas melhoras positivas em todos
os dominios (fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente) do grupo
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hidroginastica apds o treinamento.

Dessa forma, constatou-se, por meio deste estudo, a importancia da
elaboracdo de programas de hidrogindstica para promocao da qualidade de vida e seus
beneficios a todos os dominios que a compdem.
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