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PERCEPÇÃO DE IDOSAS SOBRE OS BENEFÍCIOS DA PRÁTICA DE 
HIDROGINÁSTICA NA SAÚDE 

 

PERCEPTION OF OLDER WOMEN ABOUT THE BENEFITS OF PRACTICING 
WATER GYMNASTICS IN HEALTH 

 
Vitória Assumpção Oliveira da Silva¹ 

Cíntia Ehlers Botton¹ 
 

RESUMO 

Analisar a percepção de idosas praticantes de hidroginástica sobre os benefícios da prática dessa 

modalidade na sua saúde. Trata-se de um estudo observacional transversal, do tipo descritivo 

quantitativo-qualitativo. Foram convidadas a participar da amostra mulheres de 60 anos ou mais, 

praticantes de hidroginástica há pelo menos três meses, da Rede Cuca (bairro Mondubim) e da 

Academia Espaço Harmônico (bairro Montese), em Fortaleza - CE. Foi aplicado questionário 

para coleta de dados sociodemográficos e de saúde. Também foi realizada entrevista gravada 

com três perguntas abertas sobre a percepção dos benefícios da hidroginástica na saúde. 25 

mulheres, com idade média de 70,6 ± 7,2, foram incluídas na amostra, sendo que 88% têm duas 

ou mais doenças crônicas. As idosas praticam hidroginástica 2 a 3 vezes por semana, e a maior 

parte já possui mais de 2 anos de prática (64%). Um total de 96% das entrevistadas aponta a saúde 

como principal fator motivacional para a prática. Antes da hidroginástica, as idosas avaliavam a 

saúde como regular. Após o engajamento no programa de hidroginástica elas avaliaram a saúde 

como boa ou muito boa. As idosas parecem perceber a hidroginástica como uma prática que 

beneficia a saúde, ressaltando a melhora para realizar atividades de vida diária, em problemas 

de saúde e na saúde como um todo. 

 

Palavras-chave: hidroginástica; idosas; benefícios; saúde. 



4  

ABSTRACT 

To analyze the perception of older women who practice water aerobics about the benefits of 

practicing this modality on their health. This is a cross- sectional observational study, of a 

quantitative-qualitative descriptive type. Women aged 60 or over, practicing water aerobics 

for at least three months, from Rede Cuca (Mondubim neighborhood) and Academia Espaço 

Harmonico (Montese neighborhood), in Fortaleza - CE, were invited to participate in the 

sample. A questionnaire was applied to collect sociodemographic and health data. A recorded 

interview was also carried out with three open questions about the perception of the health 

benefits of water aerobics. 25 women, with a mean age of 70.6 ± 7.2, were included in the 

sample, with 88% having two or more chronic diseases. Older women practice water aerobics 

2 to 3 times a week, and the majority have already practiced water aerobics for more than 2 

years (64%). A total of 96% of respondents point to health as the main motivational factor 

for the practice. Before water aerobics, the elderly women rated their health as fair. After 

engaging in the water aerobics program, they rated their health as good or very good. Older 

women seem to perceive water aerobics as a practice that benefits their health, highlighting 

the improvement in carrying out activities of daily living, health problems and health. 

 

Keywords: water aerobics; elderly; benefits; health. 
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1 INTRODUÇÃO 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), em termos cronológicos, 
idosa é a pessoa com 60 anos ou mais, nos países em desenvolvimento, e 65 anos ou mais, nos 
países desenvolvidos1. Atualmente, o Brasil conta com mais de 30 milhões de pessoas idosas. 
A Organização Pan-americana de Saúde aponta uma tendência de crescimento dessa 
população, podendo duplicar na próxima década. Entretanto, vale destacar que esse 
envelhecimento da população se torna preocupante frente às estimativas que mostram uma 
lacuna de 10 anos entre a expectativa de vida e a expectativa de vida saudável2. 

O envelhecimento, em geral, é caracterizado por modificações nas estruturas e no 
funcionamento dos diversos sistemas do organismo, podendo provocar múltiplas condições 
crônicas3. Sabendo que é um processo inevitável e irreversível, a prática regular de exercício 
físico é uma das maneiras de alcançar o envelhecimento saudável, reduzindo o risco de doenças 
crônicas não transmissíveis e de doenças articulares e musculoesqueléticas4. 

O Guia de Atividade Física para a População Brasileira5, traz a recomendação 
mínima de 150 minutos de atividade física moderada ou 75 minutos de atividade física 
vigorosa por semana. Além do treinamento de força envolvendo os principais grupos 
musculares e equilíbrio. Dentro desse contexto, a hidroginástica destaca-se como uma 
importante prática ao contemplar de forma geral as recomendações supracitadas, podendo 
abordar em uma mesma sessão exercícios aeróbicos, de fortalecimento muscular e equilíbrio, 
caracterizando-se como treinamento multicomponente6,7. Pode-se destacar também o menor 
impacto articular e o menor risco de lesões dos exercícios realizados no meio aquático8. 

Os estudos acerca da hidroginástica apontam os benefícios dessa prática nas mais 
diversas valências da saúde dos praticantes. Mattos, Costa e Bento9 avaliaram os efeitos de um 
programa de exercícios em meio aquático e observaram melhora nos parâmetros de força e 
potência muscular dos membros inferiores em idosos praticantes. Arca et al.10 concluíram que 
um programa de exercício aquático resistido promoveu a manutenção da capacidade funcional 
do grupo de mulheres hipertensas. Fedor, Garcia e Gunstad11, realizaram uma breve intervenção 
em idosos com um programa de exercícios aquáticos e obtiveram resultados significativos na 
avaliação da função cardiovascular e na função cognitiva (atenção e memória). 

Embora os estudos comprovem os benefícios e a eficácia da atividade física 
regular na saúde de seus adeptos, é alta a taxa de inatividade física entre os idosos. De 
acordo com a pesquisa realizada pelo Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 
para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico - VIGITEL, em 2021, 37,6% das pessoas com 
65 anos ou mais, foram classificadas como fisicamente inativas. Conforme os dados do 
Ministério da Saúde12, a inatividade física está entre os principais fatores de risco para o 
desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs). 

Em estudo realizado por Socoloski et al.13, foram identificadas as barreiras para a 
prática de atividade física pela população idosa. Destacaram-se em ordem de importância: 
doença, dor ou lesão; falta de segurança; medo de cair/ se machucar e por último “sentir-se 
suficientemente ativo”. Baert et al.14, em uma revisão sistemática, identificou, além das 
barreiras, os fatores motivacionais para a prática de atividade física em idosos longevos. As 
condições de saúde foram relatadas como importante motivador bem como barreira para a 
prática. 

Assim, a saúde aparece como fator central para a prática de atividades físicas entre 
os idosos. A OMS, em 1947, definiu a saúde como o “estado de completo bem-estar físico, 
mental e social, e não apenas ausência de doença ou enfermidade”. Logo, a saúde do indivíduo 
pode ser avaliada de forma objetiva e dicotômica, como a presença ou ausência de doença, e de 
forma subjetiva, pela autopercepção de saúde. A autopercepção de saúde é um importante 



6  

indicador da qualidade de vida, de morbidade e funcionalidade, além de preditor da 
mortalidade15. 

Nesse sentido, para além dos benefícios já apontados pela literatura, é fundamental 
que as pessoas consigam perceber as melhorias advindas com a prática de atividades físicas. 
Um estudo buscou analisar a percepção de mulheres com mais de 60 anos sobre a influência 
da atividade física em suas vidas. O programa de exercícios envolvia a prática de ginástica 
e/ou hidroginástica duas vezes por semana. Por meio de entrevista, os autores observaram que 
as mulheres perceberam melhoras em aspectos físicos (diminuição de dores, maior disposição 
e melhora da aptidão física), afetivos e no quadro de doenças crônicas16. 

Dentro desse contexto, o entendimento por parte dos profissionais de Educação 
Física sobre a percepção dos praticantes frente às diferentes modalidades de atividades 
físicas é indispensável para sua abordagem e para o desenvolvimento de programas de 
exercícios que sejam efetivos, seguros e prazerosos e que atendam as demandas dos 
beneficiários, favorecendo, assim, a adesão à prática. Além disso, em se tratando do público 
idoso, esse conhecimento também se mostra importante para a promoção de um envelhecimento 
saudável. 

Com base nessas informações e observando a crescente procura e adesão de pessoas 
idosas a turmas de hidroginástica em uma instituição de Fortaleza-CE, chegou-se à seguinte 
questão: Como mulheres praticantes de hidroginástica percebem os benefícios da prática na sua 
saúde? Sendo assim, o objetivo geral do presente estudo é analisar a percepção de idosas 
praticantes de hidroginástica sobre os benefícios da prática dessa modalidade na sua saúde. 
 

2 MÉTODOS 
 

2.1 Caracterização do estudo 

Trata-se de um estudo observacional transversal, do tipo descritivo quantitativo- 
qualitativo. As pesquisas mistas podem ajudar a responder melhor às questões levantadas, já 
que combinam dois métodos de pesquisa. Estas podem ser essencialmente quantitativas com 
um componente qualitativo e vice-versa. Também podem ser um intermédio entre ambos os 
métodos17. 
 

2.2 Questões éticas 

Os procedimentos do estudo não implicaram risco para a saúde física das 
participantes. Ao responder as perguntas dos questionários, possivelmente as participantes 
poderiam sentir algum desconforto psicológico, uma vez que muitas perguntas estavam 
associadas à sua vida pessoal, seu histórico clínico e fatores demográficos. No entanto, todo 
cuidado foi tomado no intuito de minimizar potenciais desconfortos. Todos os procedimentos 
de coleta, bem como os riscos e benefícios foram destacados no termo de consentimento livre 
e esclarecido (TCLE). Além disso, o uso dos dados nessa pesquisa foi feito sem associação 
aos nomes, os mesmos serão sempre atrelados a um código identificador, garantindo assim o 
anonimato das participantes.  
 

2.3 Participantes 
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A amostra foi composta por mulheres idosas, praticantes da modalidade 
hidroginástica na Rede Cuca, do bairro Mondubim, e na Academia Espaço Harmônico, 
localizada no bairro Montese, Fortaleza - CE. Os critérios de inclusão das participantes foram: 
(1) participar regularmente das aulas de hidroginástica há mais de 3 meses; (2) ter 60 anos ou 
mais e (3) aceitar participar da pesquisa. 
 

2.4 Coleta de dados 

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados, foram: um questionário 
sociodemográfico, contendo informações sobre idade, escolaridade, estado civil, cor/etnia e 
renda média mensal; um questionário para avaliação do perfil clínico (doenças autorrelatadas) 
e uso de medicamentos e um questionário contendo seis perguntas fechadas referentes ao 
tempo de prática, frequência semanal, motivação para a prática, percepção dos benefícios (sim 
ou não), avaliação da saúde antes e após a prática de hidroginástica. Além disso, foi aplicada 
uma entrevista semiestruturada, contendo três perguntas orientadoras: 1) Você percebeu 
alguma melhora para a realização de atividades do dia a dia? Se sim, quais?; 2) Você percebeu 
alguma melhora no seu quadro clínico? Se sim, o quê?; 3) Além desses, quais outros benefícios 
da hidroginástica em sua vida você pode citar?.  

Para a realização do estudo, foi sondado o interesse de participação das alunas de 
hidroginástica dos dois locais selecionados. Para isso, a pesquisadora conversou previamente 
com os professores das turmas e foi realizada uma visita prévia durante as aulas. Nessa visita, 
foi explicado o objetivo da pesquisa e os instrumentos (aplicação dos questionários e 
entrevista). Foi observada uma certa insegurança ou desconforto por parte de algumas alunas 
em relação à participação na pesquisa. Como forma de atenuar tal situação, foi destacado a 
importância do estudo bem como esclarecidas algumas dúvidas levantadas.  

Após esse processo, foram marcados dois encontros para a realização da pesquisa. 
Os encontros aconteceram nos próprios locais das aulas. Em geral, as entrevistas foram 
realizadas em um pátio do espaço. Devido algumas dificuldades, algumas alunas foram 
entrevistadas na própria piscina. A duração de cada entrevista levou em média cinco minutos 
e foram gravadas em celular.  

Primeiramente foi lido o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e 
assinado pelas alunas. Depois foram aplicados os questionários fechados. Os questionários 
foram explicados detalhadamente pela entrevistadora. Por fim, foi realizada a entrevista. Cada 
pergunta foi esclarecida antes da gravação. Mesmo assim, foi observada dificuldade de 
compreensão por parte de algumas participantes. Isso pode ter interferido no conteúdo de 
algumas respostas. 
 

2.5 Análise dos dados 

Os dados sociodemográficos, do histórico de saúde e do questionário com as 
perguntas fechadas foram tabelados em planilha, no software Microsoft Excel. Os dados 
contínuos, como idade, foram tratados por média e desvio padrão, ou por mediana e amplitude, 
caso do número de doenças. Os dados categóricos foram tratados como contagem numérica 
absoluta e relativa.  

Para a interpretação dos dados qualitativos, o trabalho utilizou-se da análise de 
conteúdo proposta por Minayo18. Para a análise de conteúdo, o texto é desmembrado em 
unidades e em categorias, passando por duas fases: o isolamento dos elementos e a 
classificação das mensagens a partir desses elementos.  
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Dessa forma, o conteúdo das entrevistas gravadas foi transcrito. As perguntas e 
respostas foram organizadas em uma planilha do no software Microsoft Excel, para 
identificação das unidades de registro. A unidade de registro refere-se a uma unidade de 
significado a ser codificada visando a categorização - podendo ser uma frase, palavra, tema e 
entre outros18. 

Logo, foram identificadas palavras similares entre as participantes relacionadas 
aos desfechos de saúde que tiveram melhora. As palavras foram organizadas a partir de cores, 
por exemplo, a palavra “dor” foi colocada em fonte cor vermelha, para facilitar a visualização 
das unidades de registro. Por fim, foi identificada a frequência com que cada palavra/desfecho 
apareceu e depois foi realizada a categorização de acordo com os benefícios percebidos pelas 
idosas, para análise e interpretação dos dados obtidos. Também, foram utilizados trechos dos 
relatos das participantes. 
 

3 RESULTADOS 

Participaram do estudo 25 mulheres com idade entre 62 e 89 anos, de maioria 
parda (72%), com ensino médio completo (36%), viúvas (40%) e com renda mensal até 2 
salários mínimos (32%), conforme mostra a tabela 1. 

 

Tabela 1 – Perfil Sociodemográfico das participantes. 

Variáveis Média ± DP / n(%) 

Idade (anos) 70,6 ± 7,2 

Escolaridade  

Ensino fundamental incompleto 1 (4%) 

Ensino fundamental completo 6 (24%) 

Ensino médio incompleto 2 (8%) 

Ensino médio completo 9 (36%) 

Ensino Superior completo 7 (28%) 

Estado Civil  

Solteira 4 (16%) 

Casada 9 (36%) 

Divorciada 2 (8%) 

Viúva 10 (40%) 

Cor/etnia  

Branca 6 (24%) 

Preta 1 (4%) 
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Parda 18 (72%) 

Renda mensal média  

Até 1 salário 7 (28%) 

Até 2 salários 8 (32%) 

3-5 salários 4 (16%) 

>5 salários 6 (24%) 

Fonte: Autoria própria (2023). 
 

A maioria das participantes relataram ter duas ou mais doenças (88%), com 
mediana 3 (mínimo: 1; máximo: 7). Ao todo, 11 doenças foram citadas, dentre as quais 
destacam-se: hipertensão arterial (68%), artrite reumatoide (48%), problema crônico de coluna 
(36%), diabetes mellitus (32%) e outras doenças ou condições clínicas (32%) (isto é: 
glaucoma, osteopenia, hipotireoidismo, burcite, retinite pigmentosa, rinite e fibromialgia). 
Além disso, vale destacar que 96% faz uso de medicamento contínuo, com mediana 2 
(mínimo: 1; máximo 7) (Tabela 2). 

As idosas praticam, em geral, hidroginástica 2 a 3 vezes por semana, e a maior 
parte já possui mais de 2 anos de prática (64%), como mostra a tabela 2. Todas afirmaram 
perceber os benefícios da prática na sua saúde, sendo esta apontada como principal motivação 
à prática por 96% das entrevistadas. 
 

Tabela 2 – Doenças autorrelatadas, uso de medicamentos, tempo de prática e frequência 
semanal. 

Variáveis n(%) Mediana (mínimo-máximo) 

Diagnóstico de doença 25 (100%) 3 (1-7) 

Comorbidade 22 (88%)  

Hipertensão arterial 17 (68%)  

Problema crônico de coluna 9 (36%)  

Diabetes mellitus 8 (32%)  

Artrite reumatoide 12 (48%)  

Osteoartrite 2 (8%)  

Osteoporose 7 (28%)  

Sarcopenia 2 (8%)  

Doença cardíaca 3 (12%)  

Transtorno mental 4 (16%)  

Asma 1 (4%)  

Outras 8 (32%)  



10  

Variáveis n(%) Mediana (mínimo-máximo) 

Uso de medicação contínua 24 (96%) 
 

Número de medicações 
 

2 (1-7) 

Tempo de prática de hidroginástica   

<6 meses 3 (12%)  

6 meses a 1 ano 1 (4%)  

1 ano a 2 anos 5 (20%)  

>2 anos 16 (64%)  

Frequência semanal de hidroginástica 

2x/semana 12 (48%)  

3x/semana 12 (48%)  

>3x/semana 1 (4%)  

  Fonte: Autoria própria (2023).  

 

Com relação a autopercepção de saúde, antes de realizar hidroginástica, a maioria 
das participantes classificaram sua saúde como regular, conforme mostra a figura 1. Após 
engajamento no programa de hidroginástica, 52% das participantes avaliaram sua saúde como 
boa e 44% como muito boa, conforme mostra a figura 2. 
 

Figura 1 - Gráfico da percepção de saúde das idosas antes da 
prática da hidroginástica. 

 

Fonte: Autoria própria (2023). 
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Figura 2 - Gráfico da percepção de saúde das idosas após 
engajamento em programa de hidroginástica. 

 

Fonte: Autoria própria (2023). 
 

Todas afirmaram perceber melhora nas atividades diárias. Foram apontadas por 
elas: redução de dor e cansaço após realizar as tarefas de casa; mais disposição no dia-a-dia; 
melhora na locomoção de forma geral, desde sair de casa para ir à uma missa, ir ao mercantil, 
visitar uma amiga, fazer uma caminhada como também para subir escadas; melhora em alguns 
movimentos como se agachar, se abaixar, se deitar e se levantar. Outras atividades domésticas 
e de autocuidado também foram citadas: lavar roupa, arrumar a cama, varrer, cozinhar e tomar 
banho. Além disso, vale destacar o uso da expressão “tudo” por 36% das participantes. Essa 
percepção dos benefícios no dia-a-dia pode ser melhor visualizada na seguinte resposta: “Para 

me movimentar, andar e fazer minhas atividades de casa, lavar roupa e tudo, que eu faço tudo 

isso, né? Eu senti bastante melhora”. 
Com relação a percepção dos benefícios no quadro clínico, pode-se destacar os 

seguintes aspectos: controle da doença, citado por 36% das idosas, nos quadros de hipertensão 
e diabetes; redução na percepção de dores; redução no uso de medicação; melhora no sono e 
na saúde mental (quadro de depressão e ansiedade): “Percebi. Diminuí a medicação da 

pressão, a diabetes também está mais regulada e o astral também, o humor que fica bem 

estabilizado”. 
Sobre outros benefícios percebidos com a prática da hidroginástica, as 

participantes relataram: sociabilização, citada por 48%; movimentar-se e melhora na 
mobilidade; disposição; melhora do sono e redução das dores, bem evidenciado na seguinte 
fala: “Foram muitos, né? Quando eu venho pra hidroginástica, aí eu já venho caminhando, já 

faço uma caminhadinha, me sinto mais leve. A gente faz amizades, o círculo de amizades 

melhorou muito, me sinto muito bem, mais leve". 
 

4 DISCUSSÃO 

Foi possível observar entre a maioria das participantes uma melhora na 
autopercepção de saúde após o engajamento na prática. Estas idosas tinham uma frequência 
semanal de 2 a 3x por semana, há mais de 2 anos, majoritariamente. Ainda, as idosas citaram 
melhoras no quadro clínico, sendo que todas convivem com pelo menos uma doença e 88%, 
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com duas ou mais, e melhora na realização das atividades da vida diária e outros benefícios 
em geral. 

O envelhecimento é um processo natural que envolve alterações a nível estrutural, 
funcional e metabólico. Déficits físicos, cognitivos e comportamentais podem ser observados 
nessa fase da vida19. Embora o envelhecimento não esteja associado diretamente ao 
adoecimento, é observada uma alta prevalência de doenças crônicas não transmissíveis entre 
o público idoso. Dentre as DCNTs mais prevalentes na velhice, destacam-se: hipertensão 
arterial, diabetes mellitus, câncer, doenças respiratórias, mentais e reumáticas20. 

Os resultados do presente estudo se mostram em consonância com os dados 
supracitados, em que foi observado uma prevalência na amostra das seguintes DCNTs: 
hipertensão arterial (68%), artrite reumatoide (48%), problema crônico de coluna (36%) e 
diabetes mellitus (32%). Este resultado também foi encontrado por Figueiredo, Ceccon e 
Figueiredo J. H. C.21, ao observar que 28,8% dos idosos possuíam uma doença e mais de 50% 
possuíam duas ou mais, com o predomínio de doenças cardiovasculares e diabetes. 

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio (PNAD) de 2008 identificou o 
aumento da diabetes e a prevalência de doenças, como hipertensão, doença na coluna, artrite 
e reumatismo, depressão e bronquites/asma, na população brasileira22. Sendo estas, as doenças 
mais relatadas neste estudo, foi possível observar que em 15 anos não houve mudança no quadro 
de DCNTs que afeta a população brasileira, em especial idosos. 

Estes dados são preocupantes, pois os idosos com alguma DCNT ou comorbidades 
se internam mais e apresentam limitações em atividades habituais23. Além disso, de acordo 
com o Ministério da Saúde24, as DCNTs são a principal causa de mortalidade da população 
brasileira e configuram grave cenário para a saúde pública e para o desenvolvimento social e 
econômico do país. 

Em relação ao uso de medicamentos de forma contínua, os achados dessa pesquisa 
estão em consonância com de Neves et al.25, no qual os autores constataram alta taxa de uso 
de medicamentos entre os idosos habitantes de uma cidade do Nordeste, em média 2,4 ± 1,78 
remédios e uso de polifarmácia em 11% dos participantes, identificada pelos autores como o 
consumo de cinco ou mais medicamentos concomitantemente. Na presente pesquisa foi 
verificada a polifarmácia em 20% da amostra. Em outro estudo realizado com idosos residentes 
em Fortaleza - CE, foi observado alto índice de idosos que fazem uso contínuo de 
medicamentos26. A média de medicamentos é maior entre o sexo feminino e naqueles com idade 
superior a 75 anos. Vale destacar que a presença de DCNTs e o uso contínuo de medicamentos 
estão associados21. 

A maioria das participantes deste estudo relataram a percepção da saúde, antes da 
hidroginástica, como regular. Este resultado confirma os achados do estudo de Jerez-Roig et 
al.27, que ao analisar idosos institucionalizados, observaram que a maioria deles percebia a 
saúde de forma regular (38,9%), ruim (16%) e muito ruim (8,3%). O fato do público alvo deste 
estudo serem mulheres idosas e com doenças crônicas, reforça que a autopercepção da saúde, 
antes da atividade física, não seria boa, pois diversos estudos constataram que a autopercepção 
negativa de saúde é maior nesses grupos15,28,29. 

O exercício físico tem aparecido como pilar na prevenção e tratamento de várias 
doenças crônicas. É consenso na literatura os benefícios na saúde acarretados pela prática 
regular, entre todos os públicos. É unanimidade entre as idosas do presente estudo a percepção 
de melhora na saúde física e mental. A maioria delas possui mais de 2 anos de prática. Essa 
aderência pode estar associada à percepção dos benefícios da hidroginástica. Este resultado 
corrobora com outros estudos que destacaram a melhora na qualidade de vida, do sono e do 
bem estar, prevenção de doenças e redução dos efeitos deletérios do envelhecimento como 
resultados da prática de hidroginástica30,31,32. 



13  

A capacidade de realização das atividades da vida diária (AVDs) é indicativo do 
nível de funcionalidade do idoso. O exercício físico tem sido associado à manutenção dessa 
capacidade33. As aulas de hidroginástica promovem maior independência nas AVDs, ao passo 
que melhoraram a flexibilidade, força, coordenação e equilíbrio34. Na presente pesquisa, esse 
resultado também foi encontrado, em que todas as idosas participantes afirmaram perceber 
melhora no desempenho das AVDs, destacando atividades domésticas como varrer, lavar roupa, 
cozinhar, subir escadas, ir ao mercantil e tomar banho. Vale ressaltar ainda que as idosas 
declararam com orgulho sobre a possibilidade de executá-las, apontando um sentimento de 
utilidade. É necessário que a família e as pessoas da convivência de pessoas idosas estimulem- 
nas a participarem ativamente de atividades diárias, contribuindo para a independência e 
autonomia das mesmas, resultando em sentimento de utilidade35. 

Outro ponto positivo declarado pelas participantes do estudo foi a melhora da 
mobilidade e da marcha, o que facilita a realização de atividades diárias. Uma vez que os 
exercícios em ambiente aquático, muitas vezes, trabalham essa capacidade funcional e os 
membros inferiores36. Portanto, a hidroginástica é uma ferramenta poderosa na promoção de 
mudanças positivas na marcha de idosos37. 

O controle de quadros clínicos foi outro ponto relevante citados pelas 
participantes, entre aquelas com hipertensão arterial e diabetes mellitus, sendo observado 
também a redução da necessidade do uso de medicamentos para tais quadros. Rondon e 
Brum38, chamam atenção para o uso do exercício físico como forma de regular, e até mesmo 
descontinuar o tratamento medicamentoso para hipertensos. 

Neste estudo, a redução das dores foi citada pela maioria das idosas, em que foi 
relatado menos dores após realizar atividades, redução de dores na coluna, joelho e pernas e 
redução da percepção de dores relacionadas a algum quadro clínico. A melhora e controle da 
dor é um importante fator para a diminuição de quedas em idosos39. Além da diminuição de 
dores, foram citados a melhora no sono e disposição no dia a dia. Esses benefícios também 
foram encontrados por outros autores 40,41. 

Em adição a melhora na saúde física, as participantes citaram a sociabilização como 
um dos principais benefícios advindos da prática da hidroginástica. “Fazer amizade”, 
“Conversar” e “Criar vínculos” é muito importante para elas, e é o que as motivam a continuar 
frequentando as aulas. Vários autores afirmam que a sociabilização cumpre um papel 
imprescindível na procura e permanência de atividades físicas42. O convívio social é de suma 
importância para essa população, uma vez que nessa fase da vida recebem pouca atenção de 
familiares e vizinhos42. 

Todos esses desfechos na saúde das idosas proporcionados pela hidroginástica 
impactaram na autopercepção da saúde após o engajamento na prática, de forma positiva, visto 
que 96% das participantes avaliaram como boa e muito boa. A autopercepção de saúde tem sido 
utilizada como importante indicador de qualidade de vida, de morbidade, de funcionalidade e 
de mortalidade15. Além disso, ela mensura os aspectos físicos, cognitivos e emocionais da 
saúde do indivíduo e está em consonância com o estado objetivo de saúde avaliado por exames 
clínicos43. 
 

5 CONCLUSÕES 

Pode-se concluir que as praticantes de hidroginástica percebem os diversos 
benefícios advindos dessa prática. Entre eles, melhora na realização das AVDs, diminuição de 
dores, melhora do sono e da disposição diária, melhora da marcha e da mobilidade, aumento do 
ciclo social e até diminuição de medicamentos e redução de sintomas das doenças crônicas. 
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A partir dos resultados do estudo é importante alertar os profissionais de Educação 
Física sobre a forma como as idosas percebem os benefícios da prática e assim traçar estratégias 
para melhora das informações que possam aumentar a aderência à prática e dessa forma 
promover o envelhecimento saudável.  

Recomenda-se estudos mais aprofundados, a fim de reiterar os efeitos positivos da 
hidroginástica na população idosa. 
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APÊNDICE A - FORMULÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

Nome: 

Data de nascimento: 

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino 

Nível de Escolaridade: 

( ) Ensino Fundamental incompleto 

( ) Ensino Fundamental completo 

( ) Ensino Médio incompleto 

 ( ) Ensino Médio completo 

( ) Ensino Superior incompleto  

(  ) Ensino Superior completo 

 

Estado Civil 

( ) Solteiro (a) 

( ) Casado (a) 

( ) Divorciado (a) 

( ) Viúvo (a) 

Raça 

( ) Branca  

( ) Preta 

( ) Parda 

( ) Outros 

 

Renda média mensal 

( ) Até 1 salário mínimo 

( ) Até 2 salários mínimos 

( ) De 3 a 5 salários mínimos 

( ) Acima de 5 salários mínimos 

 

APÊNDICE B - DOENÇAS AUTO RELATADAS 
 

1. Marque com X as seguintes condições que você apresenta e/ou especifique outra. 

( ) hipertensão arterial 

( ) problema crônico de coluna  
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( ) diabetes 

( ) artrite reumatoide  

( ) osteoartrite 

( ) osteoporose  

( ) sarcopenia 

( ) doença cardíaca qual   

( ) câncer qual    

( ) AVC 

( ) transtorno mental qual    

( ) asma 

( ) doença pulmonar qual    

( ) insuficiência renal 

( ) doença osteomuscular relacionada ao trabalho - DORT  

( ) outra qual   

 

 

 

2. Você faz uso contínuo de medicamentos? Se sim, quantos e quais? 

 

 

 

APÊNDICE C - QUESTIONÁRIO SOBRE PERCEPÇÃO DOS BENEFÍCIOS DA 
HIDROGINÁSTICA 

 

 

1. Há quanto tempo pratica hidroginástica? 

( ) menos de 6 meses  

( ) 6 meses a 1 ano 

( ) 1 a 2 anos 

( ) mais de 2 anos 

 

 

2. Com qual frequência semanal pratica hidroginástica? 
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( ) 1x por semana  

( ) 2x por semana  

( ) 3x por semana 

( ) > 3x por semana 

 

3. O que levou a praticar hidroginástica? 

( ) saúde  

( ) lazer 

( ) estética 

( ) outro qual?   

 

 

4. Você percebeu os benefícios da hidroginástica? 

( ) sim 

( ) não 

 

 

5. Como você avalia sua saúde antes da prática de hidroginástica? 

( ) muito boa  

( ) boa 

( ) regular  

( ) ruim 

( ) muito ruim 

 

6. Como você avalia sua saúde depois da prática de hidroginástica? 

( ) muito boa  

( ) boa 

( ) regular  

( ) ruim 

( ) muito ruim 


