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Introdugéo: Diante do crescente nimero de idosos que buscam na pratica de atividades aquaticas a conquista de
uma melhor qualidade de vida (QV), torna-se relevante compreender como se comportam os niveis de aptidao fisica e
de QV em um contexto ativo de envelhecimento. Objetivo: Comparar a percepgéo de QV com o nivel de aptidao fisica
de idosos praticantes de atividades aquaticas. Materiais e Métodos: Realizou-se uma investigagéo descritiva, com
abordagem quantitativa. Aplicaram-se os questionarios de QV da Organizag&o Mundial da Saude (OMS) (WHOQOL-BREF
e WHOQOL-OLD) e a bateria de testes para idosos Sénior Fitness Test (SFT). Para tratamento dos dados, utilizou-se
o teste estatistico U de Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5%. Resultados: Constatou-se que os idosos
com bom desempenho na forga de membros superiores (MS) apresentaram melhor percepgao de QV nos dominios
fisico e psicoldgico e pior percepgao no dominio global; os idosos com nivel ruim de flexibilidade de MS perceberam
melhor sua QV no dominio global e na faceta “funcionamento dos sentidos”; e os idosos com bom nivel de resisténcia
aerdbia perceberam melhor sua QV nos dominios fisico e global. Conclusao: Os resultados permitiram concluir que
algumas variaveis da percepcao de QV apresentaram comparacao significativa com algumas aptiddes fisicas dos
idosos. Nesse sentido, acredita-se que a pratica de atividades fisicas sistematizadas contribuiu positivamente para
isso. Porém, algumas comparagdes evidenciaram uma dificil explicagao, sendo necessarias novas investigagdes de
cunho longitudinal para acompanhar as alteragdes tanto das aptidoes fisicas, como da percepgao da QV e a interagao
entre as mesmas.
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ABSTRACT ~\

Introduction: Due to the growing number of elderly individuals in the practice of water activities achieving a better
quality of life (QOL), it becomes important to understand how physical fitness and QOL levels behave in a context
of active aging. Objective: To compare the QOL perception with physical fitness of elderly practitioners of water
activities. Materials and Methods: We conducted a descriptive research with a quantitative approach. The QOL
questionnaires of the World Health Organization (WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD) and the Senior Fitness
Test (SFT) battery of tests for elderly were applied. For the data processing, we used the Mann-Whitney U test, with
significance level of 5%. Results: It was found that elderly with good performance in upper limb strength (UL) showed
a better perception of QOL in physical and psychological domains, and worse perception in the global domain;
seniors with bad level of flexibility in the UL realized their QOL better in the global domain and in the “functioning of
the senses” facet. The elderly with good level of aerobic endurance realized a better QOL in the physical and globally
domain. Conclusion: We conclude that some variables of QOL perception showed significant comparison with
some physical abilities of the elderly. This way, it is believed that the regular physical activity contributed positively
to this. However, some comparisons evidenced a difficult explanation and further longitudinal investigations are
necessary to track changes in physical abilities, in the perception of QOL and the interaction between them.
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1. INTRODUGAO

No Brasil, o processo de envelhecimento populacio-
nal vem ocorrendo em ritmo acelerado, pois ja existem
mais de 20 milhdes de idosos no pais e estima-se que,
em 2025, o Brasil ocupe o 6° lugar entre os paises com
maior populacéo idosa do mundo, tendo aproximada-
mente 32 milhdes de individuos com mais de 60 anos
de idade'3. Além disso, a expectativa de vida do bra-
sileiro também vem aumentando consideravelmente e
projecdes indicam que essa tendéncia serd mantida
no século XXI*.

Diante desse processo, observa-se a necessidade
de adequacgdes nas politicas publicas de promogao de
saude no sentido de atender as novas exigéncias e as
crescentes demandas da populagdo brasileira?, espe-
cialmente para proporcionar as pessoas uma existéncia
ndo apenas mais longa, mas também com qualidade®.

E pertinente ressaltar que, @ medida que aumenta a
idade cronolégica, as pessoas se tornam menos ativas
e suas capacidades fisicas diminuem gradativamente,
predispondo os individuos a maior incidéncia de doengas
crdnicas, as quais contribuem para o processo degene-
rativo e para a redugéo das capacidades funcionais®®.
Assim, enfatiza-se a importancia da atividade fisica para
os idosos como meio de promogao de saude, manutengéo
e melhora da aptidao fisica e qualidade de vida (QV)"®.

A QV vem sendo entendida como “a percepcéo
do individuo de sua posi¢cédo na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e
preocupacdes”®. Nesse sentido, Fleck! aponta que
a QV se refere a uma percepcgéao subjetiva sobre a
vida de cada individuo, influenciada por multiplas
dimensdes, ou seja, por aspectos fisicos, psicologi-
cos, sociais e ambientais, de acordo com o contexto
no qual o mesmo esta inserido.

Desta forma, o conceito de QV nao pode ser simples-
mente igualado a bem-estar, estado de saude ou estilo
de vida, mas observa-se que o mesmo esta estritamente
relacionado as vivéncias e praticas da vida cotidiana,
especialmente no que se refere a pratica de atividade
fisica. Diante desse cenario, percebe-se o interesse por
parte de diferentes pesquisadores em investigar idosos
praticantes de atividade fisica, uma vez que esta ultima
vem sendo apontada como fator essencial para uma
boa percepgao de QV nesse grupo populacional'*'7,

Dentre as modalidades de atividades fisicas dispo-
niveis para os idosos, as atividades aquaticas, como
a hidroginastica e a natacéo, vém se destacando pela
conquista cada vez maior de adeptos'®. Além de ser
amplamente recomendada pelos médicos, estudos
apontam que a pratica regular de atividades aquaticas
€ adequada a populacao idosa, pois oferece seguranca
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ao idoso, diminui o impacto sobre as articulagdes, auxi-
lia na mobilidade e na postura, melhora a aptidao fisica
e as atividades de vida diaria’1%-?5,

Neste sentido, observa-se que diferentes estudos,
como os citados anteriormente, tém constatado os efei-
tos positivos da pratica de exercicios fisicos tanto sobre
as aptiddes fisicas e funcionais, como também sobre a
percepcao de QV de idosos. No entanto, verifica-se
a caréncia de estudos que analisem a percepg¢ao da
QV segundo o nivel de aptidao fisica desses individuos.

Além disso, diante do crescente numero de idosos
que buscam na pratica de exercicios fisicos — com
expressivo destaque para hidroginastica e natagcdo — a
conquista de uma melhor QV, torna-se relevante com-
preender como se comportam as variaveis objetivas
(aptidao fisica) e subjetivas (qualidade de vida) em um
contexto ativo de envelhecimento. Sendo assim, este
estudo pretendeu comparar a percepgao de QV com o
nivel de aptidao fisica de idosos praticantes de ativida-
des aquaticas.

2. METODOS

O presente estudo, de corte transversal, foi realizado
por meio de uma investigacéo descritiva, com aborda-
gem quantitativa dos dados. De acordo com Gaya?®,
os estudos descritivos podem contribuir para o escla-
recimento de possiveis relagoes de um fenébmeno com
outras variaveis. A abordagem quantitativa, por sua vez,
€ apontada por Marconi e Lakatos?” como sendo capaz
de estabelecer relagdes e causas, levando-se em con-
sideracao as quantidades a partir de dados expressos
com medidas numéricas.

Participaram deste estudo 120 idosos com média
de idade de 69,7+6,3 anos, sendo 96 do sexo feminino
(média de idade de 69,5+6,3 anos) e 24 do sexo mascu-
lino (média de idade de 70,6+6,3 anos), praticantes de
atividades aquaticas (70 praticantes de hidroginastica
e 50 praticantes de natagao) no contexto do programa
de extensao universitaria Grupo de Estudos da Terceira
Idade (GETI). Criado em 1989 como um programa pio-
neiro em Floriandpolis (SC), o GETI é hoje um programa
consolidado no atendimento aos idosos, desenvolvido no
Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte (CEFID) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC)Z.
As aulas de hidroginastica e de natagdo sao ministra-
das 2 vezes por semana, com duragao de 50 minutos
em intensidade moderada.

Utilizou-se a amostragem por conveniéncia para sele-
cionar, dentre os 140 idosos regularmente matriculados
nas atividades aquaticas oferecidas pelo GETI, aqueles
que estavam presentes na ultima semana de atividades
do programa em 2011 e tinham interesse em participar
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do estudo. Foram considerados idosos os individuos
com 60 anos ou mais de idade, de acordo com o esta-
belecido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)3.

Arealizagao desta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Eticaem Pesquisa com Seres Humanos da UDESC,
sob numero de protocolo 98/2011. Todos os idosos acei-
taram participar voluntariamente do estudo e, apés rece-
berem as principais informacdes referentes ao objetivo
e aos procedimentos da pesquisa, bem como sobre o
destino dos dados obtidos e o sigilo referente a identifi-
cacgao pessoal de cada individuo, assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concor-
dando em participar da investigacéo.

Os instrumentos e testes utilizados para a coleta de
dados incluem:

« WHOQOL-BREF - Questionario de Qualidade de
Vida da Organizagado Mundial da Saude (OMS):
constituido por 26 questdes, como uma forma geral
e reduzida das 100 questées originais. Entre estas,
24 abrangem 4 dominios para a avaliagdo da QV,
nomeadamente os dominios fisico, psicoldgico, das
relagdes sociais e 0 do meio ambiente. As outras
duas questbes avaliam de forma mais geral a QV
global e a percepcao de saude.

Os escores dos dominios foram calculados por meio
da soma dos escores da média das “n” questdes que
compdem cada dominio. O resultado foi multiplicado
por 4, sendo representado em uma escala de 4 a 20.
Quanto mais proximo de 20, mais positiva é a percepg¢ao
da QV do individuo®. Fleck et al.* realizaram o teste de
campo brasileiro desse instrumento com uma amostra
de 300 individuos de Porto Alegre (RS), observando
caracteristicas satisfatorias de consisténcia interna,

validade e fidedignidade teste-reteste.

Deve-se ressaltar que, apesar de ser um instru-
mento autoaplicavel, optou-se por sua administragcéo
pelos pesquisadores deste estudo em virtude dos pro-
blemas visuais e das dificuldades de leitura dos partici-
pantes e porque alguns idosos nao eram alfabetizados.
No entanto, todos os pesquisadores foram devidamente
treinados para nao exercer qualquer tipo de influéncia
nas respostas dos idosos.

*  WHOQOL-OLD — Questionario de Qualidade de Vida
da OMS para Idosos: desenvolvido para complementar
a avaliagao geral (por meio do WHOQOL-BREF), é
constituido por 24 questdes, divididas em 6 “facetas”
de avaliagao, a saber: funcionamento dos sentidos
(FS); autonomia (AUT); atividades passadas, presen-
tes e futuras (PPF); participacao social (PSO); morte
e morrer (MEM) e intimidade (INT). Cada faceta é
composta por 4 itens, gerando escores que variam
de 4 a 20. Quanto mais proximo de 20, mais positiva
€ a percepgao da QV dos idosos'.
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Esse instrumento foi desenvolvido e validado para
o portugués brasileiro por Fleck et al.*', com a aplica-
¢do em uma amostra de 424 idosos de Porto Alegre
(RS). Da mesma forma que o instrumento anterior,
apesar de o WHOQOL-OLD ser um questionario
autoaplicavel, foi administrado pelos pesquisadores
do presente estudo.

» Bateria Senior Fitness Test (SFT), a qual avalia as
seguintes aptiddes fisicas dos idosos: forga e resis-
téncia de membros (“levantar e sentar na cadeira”
e “flexdo do antebracgo”), flexibilidade (“sentado e
alcancar” e “alcancar atras das costas”), agilidade
e equilibrio dindmico (“sentado, caminhar 2,44 m e
voltar a sentar”) e resisténcia aerdbia (“andar 6
minutos”). A aplicagdo da SFT seguiu o protocolo
proposto por Rilki e Jones®?, assim como a obtengéo
da classificagdo do desempenho para cada teste de
aptidao fisica, para a qual se utilizou a escala normal
das contagens dos percentis, segundo sexo e faixa
etaria. A partir disso, obteve-se uma classificagao
em cinco niveis para cada teste de aptidao fisica, a
saber: muito fraco, fraco, regular, bom e muito bom.

Neste estudo, optou-se pelo agrupamento de alguns
niveis para a analise dos dados, conforme ja realizado
em outros trabalhos*3*; os niveis “muito bom” e “bom”
foram agrupados em um unico nivel intitulado “bom” e

os niveis “regular”, “ruim” e “muito ruim” foram agrupa-
dos em um nivel denominado “ruim”.

As informagdes coletadas foram analisadas com a
utilizagédo do programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), verséo 20.0, realizando-se,
inicialmente, o teste de Kolmogorov-Smirnov, a fim de
verificar a normalidade dos dados. Uma vez que estes
nao apresentaram uma distribuicdo normal, foi aplicada
a estatistica inferencial nao paramétrica, por meio do
Teste U de Mann-Whitney. Adotou-se o nivel de signi-
ficancia de 5%. Também foi aplicada a estatistica des-
critiva por meio de frequéncia simples, porcentagem,
meédia e desvio-padrao.

3. RESULTADOS

Observa-se que algumas variaveis da aptidéao fisica
e da QV dos idosos investigados apresentaram com-
paracédo significativa e estdo dispostas na Tabela 1.
E necessario ressaltar que, para a apresentacdo dos
dados nessa tabela, optou-se pela inclusao apenas
dos dominios e facetas de avaliagao da QV que se
diferenciaram de forma significativa aos niveis de apti-
dao fisica, com o intuito de otimizar o espacgo dispo-
nivel para a elaboragao deste manuscrito e facilitar a
visualizagao e interpretacédo dos dados. Desta forma,
incluiu-se o dominio fisico, o dominio psicolégico e
as duas questdes que avaliam de forma mais geral a
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Tabela 1: Comparagao entre os escores obtidos nos dominios e facetas de avaliagdo da qualidade
de vida e os niveis de aptidao fisica para os idosos praticantes de atividades aquaticas (n=120).

Niveis de aptidées fisicas

For¢ca de membros superiores

Dominios/facetas QV U Valor p
Ruim Bom
Md (A) Md (4)
Dominio Fisico 15,42 (3,14) 16,00 (4,14) 766 0,034*
Dominio Psicolégico 15,33 (2,67) 17,00 (3,33) 784,5 0,045*
Dominio Autoavaliagdo QV 16,00 (2,00) 9,00 (2,00) 760,5 0,030*
Flexibilidade MSD
Dominio Autoavaliagdo QV 16,00 (2,00) 18,00 (2,00) 572 0,018*
Flexibilidade MSE
Faceta Funcionamento dos Sentidos 10,00 (4,00) 8,50 (1,00) 401 0,029*
Resisténcia aerobia
Dominio Fisico 15,42 (2,86) 17,14 (3,43) 752 0,015*
Dominio Autoavaliagdo QV 16,00 (3,00) 16,00 (4,00) 823 0,039*
Faceta Morte e Morrer 8,00 (6,00) 6,00 (2,00) 615 0,001*

*p<0,05.
QV: qualidade de vida; Md: mediana; A: amplitude interquartilica; U: Teste U de Mann-Whitney;
MSD: membro superior direito; MSE: membro superior esquerdo.

percepgao de QV por meio do WHOQOL-BREF (orga-
nizadas em um dominio denominado autoavaliagéo
global da QV) e as facetas de avaliagcdo FS e MEM
do WHOQOL-OLD. Do mesmo modo, incluiram-se
apenas os seguintes componentes da aptidao fisica:
forca de membros superiores, flexibilidade do mem-
bro superior direito, flexibilidade do membro superior
esquerdo e resisténcia aerdbia.

Observa-se que nao foram verificadas comparagdes
significativas entre os niveis de agilidade/equilibrio dina-
mico e for¢ca de membros inferiores com os diferentes
dominios e facetas de avaliagdo da QV, assim como
nao foram observadas comparagodes estatisticamente
significativas entre os dominios ambiental e social da
QV, as facetas de avaliagdo da QV referentes a auto-
nomia, as atividades passadas, presentes e futuras, a
participacao social e a intimidade, com os niveis dos
diferentes componentes da aptidao fisica dos idosos
participantes do estudo.

Percebe-se que os idosos com bom desempenho
na forca de membros superiores apresentaram uma
percepgao mais positiva de QV nos dominios fisico
(p=0,034) e psicologico (p=0,045), porém no dominio de
autoavaliacao global da QV, os mesmos apresentaram
uma percepgao mais negativa (p=0,030) quando com-
parados aos idosos que demonstraram um desempenho
ruim neste componente da aptidao fisica.

No que se refere a flexibilidade do membro superior
direito, observa-se que os idosos que n&o atingiram um
bom desempenho neste componente da aptidao fisica
apresentaram uma percepgao mais positiva acerca de
sua QV no dominio de autoavaliagéo global (p=0,018).
No que concerne a flexibilidade do membro superior
esquerdo, por sua vez, observa-se que os idosos que
também obtiveram um desempenho ruim apresenta-
ram melhor percepgédo de QV na faceta de avaliacao
FS (p=0,029).

Sobre a resisténcia aeroébia, verifica-se que os ido-
s0s que alcangaram um bom desempenho no teste de
avaliagdo da mesma apresentaram melhor percepgao
de QV no dominio fisico (p=0,015) e no dominio de
autoavaliagdo global (p=0,039). Em contrapartida, os
idosos que apresentaram um desempenho ruim neste
componente da aptidao fisica apresentaram melhor per-
cepgao de QV na faceta MEM (p=0,001).

4. DISCUSSAO

O dominio fisico da QV, o qual neste estudo, foi per-
cebido de forma mais positiva pelos idosos com melhor
desempenho na forga de membros superiores e com
melhor nivel de resisténcia aerdbia, considera em sua
avaliagéo aspectos relacionados a dor e ao desconforto,
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a energia e a fadiga, ao sono e ao repouso, a mobilidade,
as atividades da vida cotidiana, a dependéncia de medi-
cacgao ou de tratamentos e a capacidade de trabalho™.

A aptidao fisica influencia o estado de saude dos
individuos e, consequentemente, sua QV*®. Wood et al.*®
realizaram um estudo com 108 idosos, tendo o objetivo
de investigar a relagcéo entre QV e a aptidao fisica e
encontraram que os idosos que possuiam valores mais
altos nos testes de aptidao fisica também conseguiram
valores mais elevados de QV.

Muitos séo os beneficios fisicos, fisiolégicos, funcio-
nais e psicoldgicos associados aos programas de exer-
cicios fisicos descritos na literatura®. De acordo com
Aguiar e Gurgel®®, um programa de atividades aquati-
cas, especialmente de hidroginastica, bem elaborado,
regular e orientado pode trazer inumeros beneficios a
saude fisica do idoso, melhorando os aspectos fisicos
e contribuindo para uma percepgao mais positiva de
QV. Os mesmos autores constataram em seu estudo
a relacao entre a percepgao de QV mais positiva no
dominio fisico e o melhor desempenho de forga de ido-
sas praticantes de hidroginastica.

Em outra diregcao, percebeu-se uma caréncia de
estudos que corroborassem com a comparagao entre
o bom nivel de resisténcia aerébia e a melhor percep-
¢do de QV verificada no presente estudo. Para além
do dominio fisico, no estudo ora apresentado, o melhor
desempenho no teste de resisténcia aerébia também
se comparou a melhor percepg¢ao no dominio de autoa-
valiagdo global da QV, o qual, por sua vez, questiona
mais diretamente como o individuo avalia a sua QV e
0 quanto esta satisfeito com a sua saude™.

A resisténcia aerdbia esta sendo apontada como
uma capacidade fisica influenciada significativamente de
forma positiva por meio da pratica de atividades aqua-
ticas em individuos idosos®42. Entretanto, também ha
estudos que encontraram resultados contrarios no que
se refere aos efeitos desta pratica sobre a resisténcia
aerdbia?* 4344 e outras capacidades fisicas de idosos.

Em relacdo a forga muscular, Cardoso et al.?® consta-
taram efeitos positivos da pratica regular de hidroginastica
durante dois anos sobre a forgca de idosas. Esses resul-
tados corroboram estudos de metodologia semelhante
realizados por Silva Junior et al.*5, Takeshima et al.*® e
Alves et al.”, sendo estes 2 Ultimos conduzidos por meio
de investigagdes com periodos de treinamento mais
curtos, geralmente de 10 a 12 semanas. No entanto, o
estudo de Tauton et al.#” ndo constatou alteragdes sig-
nificativas no nivel de forca de idosos apds um periodo
de treinamento de hidroginastica.

Apesar das divergéncias encontradas na literatura
sobre os efeitos dos exercicios fisicos e, particular-
mente, das atividades aquaticas sobre a melhora de
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componentes da aptidao fisica, especialmente da forga
muscular e da resisténcia aerobia, salienta-se a neces-
sidade de os programas que oferecem estes tipos de
atividade fisica aos idosos de enfatizarem os exercicios
que contribuam para a manutengao ou melhora dessas
importantes capacidades fisicas, uma vez que, de acordo
com Pereira et al.*®, a forgca muscular, por exemplo, é
um dos componentes da aptidao fisica mais importantes
para a preservacgao da QV.

O melhor desempenho na capacidade de forga de
membros superiores dos idosos investigados neste
estudo também se comparou a melhor percepgao de
QV no dominio psicolégico. De acordo com Fleck™, tal
dominio considera em sua avaliagao os sentimentos
positivos e negativos, a autoestima, a espiritualidade,
a imagem corporal e o pensar e aprender. Arelacao da
percepcao positiva desses aspectos da QV com a pratica
de hidroginastica e de natacao entre idosos vem sendo
evidenciada em alguns estudos, como os de Martins
et al.*® e de Wendel-Vos et al.*.

Considerando-se os estudos citados anteriormente
referentes a influéncia positiva das atividades aquaticas
sobre o nivel de for¢ca de idosos, sugere-se que esta
capacidade fisica possa maximizar a percepg¢ao dos
aspectos fisicos e psicoldgicos da QV dos idosos prati-
cantes de atividades aquaticas. Por outro lado, os idosos
investigados no presente estudo com melhor desempe-
nho em tal componente da aptidao fisica apresentaram
uma percepcao de QV menos positiva com relagéo ao
dominio de autoavaliagédo global.

Desta forma, infere-se que a forga muscular, apesar
de ndo se comparar de forma significativa com a per-
cepcao global de QV entre os idosos deste estudo, pode
sugerir relagcbes com aspectos especificos da vida dos
mesmos, como os fisicos e os psicoldgicos, os quais
podem contribuir para o melhor do desempenho funcio-
nal dos idosos, que assim tem uma maior oportunidade
de preservar sua independéncia e autonomia e com isso
uma percepgédo de vida com mais qualidade®5!.

O melhor desempenho na flexibilidade de membros
superiores neste estudo apresentou comparagao sig-
nificativa com a percepg¢ao menos positiva do dominio
de autoavaliagéo global da QV e da faceta FS. Ja no
estudo de Aguiar e Gurgel®, foi verificada uma relagéo
positiva entre a percepgao de QV e o bom nivel de
flexibilidade de membros superiores de idosas prati-
cantes de hidroginastica.

A flexibilidade & reconhecida como uma das mais
importantes componentes da aptidao fisica e, portanto,
as principais baterias de testes de aptidao fisica, ligadas
a saude ou ao desempenho esportivo de qualquer faixa
etaria, geralmente incluem testes de flexibilidade®?, como
no caso da bateria de testes para idosos proposta por
Rilki e Jones®*? e utilizada neste estudo. De acordo com
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Dantas et al.5?, a idade e o sexo sdo fatores que afetam
diretamente o nivel de flexibilidade. Nessa direcao, o
declinio da flexibilidade com o avancar da idade tem
sido objeto de muitos estudos.

Aliteratura vem constatando efeitos positivos da pratica
de atividades aquéaticas, especialmente de hidroginastica,
sobre o nivel de flexibilidade de membros superiores e
inferiores de idosos”#4%%, sugerindo que, se os exerci-
cios desses tipos de atividades fisica forem trabalhos
de forma adequada, os idosos poderao manter ou até
mesmo melhorar este componente da aptidao fisica.

No entanto, apesar de ser reconhecido que um pequeno
aumento na amplitude de movimento advindo da pratica
de atividades fisicas pode facilitar o desempenho nas ati-
vidades da vida diaria e representar um ganho importante
de QV7, isso nao significa que o os idosos vao possuir o
maior ou menor nivel de flexibilidade diretamente ligado a
sua melhor ou pior percepgéo de QV, conforme constatado
nos resultados do presente estudo. Sendo assim,aQV é
um conceito amplo que esta relacionado com diferentes
aspectos do ser humano, pois conforme Mazo', em geral,
a QV esta relacionada a aspectos de saude como bem
estar fisico, mental, funcional, mas se relaciona também
com fatores como trabalho, amigos, familia, entre outros.

Ainda no presente estudo, os idosos que apresenta-
ram desempenho ruim no teste de resisténcia aerdbia
demonstraram melhor percepc¢ao de QV na faceta MEM.
Segundo Fleck!", essa faceta considera em sua avalia-
¢ao aspectos referentes a preocupacgdes, inquietagdes
e temores sobre a maneira pela qual se ira morrer, além
do medo da morte propriamente dita.

Diante disto, é importante considerar o fenbmeno da
morte como um tabu para a sociedade ocidental. O enve-
lhecer e o morrer s&o fendmenos inerentes a vida em todas
as suas formas. Porém, as interpretacdes e os sentimentos
que envolvem tal fendbmeno variam de um ser humano para
outro®. Nessa perspectiva, acredita-se que por estarem
em idades mais avangadas, os idosos possam ter maior
consciéncia sobre afinitude da vida, independentemente de
determinadas atitudes, praticas ou nivel de aptidao fisica.

Apesar de ser observado um consenso na literatura
sobre o declinio da aptidao fisica dos individuos com o
avancar da idade®”*2, a percepcao de QV de pessoas
idosas parece nao declinar da mesma maneira, mesmo
com a existéncia de perdas e deficiéncias associadas a
idade®. Além disso, o nivel de aptidao fisica pode ser,
inclusive, melhorado ou mantido por meio da pratica
regular e orientada de atividades fisicas®45%6:5" espe-
cialmente de atividades aquaticas’2542:4446.53,

{ Armicos OriciNais )

Sendo assim, os programas que oferecem estas pra-
ticas aos idosos, devem estar atentos a importancia dos
impactos das atividades aquaticas sobre a aptidao fisica
de seus praticantes, uma vez que o melhor desempe-
nho em determinados componentes da aptidao fisica
esta sendo associado a percepgao mais positiva de
QV, especialmente em dominios e facetas particulares
da avaliagdo da mesma®*5%8, Evidencia-se, portanto, a
importancia de os idosos se manterem fisicamente ativos
para a obtencédo de melhorias tanto no nivel de aptidao
fisica como na percepcéao de QV.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que a percepgao de QV dos idosos
praticantes de atividades aquaticas quando compa-
rada ao nivel de aptidao fisica apresentou resultados
significativos, sendo que o melhor desempenho em
determinados componentes da aptidao fisica quando
comparado aos resultados positivos na percepcgao de
QV séo mais facilmente encontrados e possuem res-
paldo na literatura, sendo que cada vez mais estudos
sao desenvolvidos a fim de explorar a interface entre
0s aspectos fisicos e psicoldgicos e as estratégias que
podem influenciar esta ligacéo.

Neste sentido, & possivel evidenciar que a pratica de
exercicios fisicos, especialmente em atividades aqua-
ticas, pode impactar positivamente na aptidao fisica e
na QV dos idosos. Assim, torna-se relevante a parti-
cipacdo desses individuos em programas de ativida-
des fisicas estruturados, sendo realizadas avaliagbes
periddicas dessas varidveis para nortear a organiza-
¢ao dos mesmos.

No entanto, alguns resultados, como o pior desem-
penho nas aptiddes fisicas comparado a melhor per-
cepcédo em algumas variaveis da QV, possuem uma
maior dificuldade de explicagao, podendo até contrapor
a literatura. Porém, apesar da influéncia dos aspectos
fisicos sobre a QV, entende-se que a esta é atribuida
um conceito amplo que pode receber a influéncia de
diversos fatores.

Assim, apesar da importancia dos estudos com
delineamento transversal, sugere-se a realizacéo de
estudos longitudinais com os idosos, no intuito de acom-
panhar ndo apenas as alteragdes nos componentes
da aptidao fisica por meio da pratica de atividades
aquaticas, como também das alteragbes na percep-
¢ao de QV ao longo do tempo, além de analisar a
interagao entre elas.
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