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RESUMO

EFEITOS DE DOIS MODELOS DE TREINAMENTO DE HIDROGINASTICA NA
QUALIDADE DE VIDA E NOS SINTOMAS DEPRESSIVOS DE MULHERES IDOSAS.

Melhorias observadas em decorréncia da préatica regular de exercicios, como por exemplo, o
progresso na saude fisica e uma maior independéncia, podem resultar em um incremento na
qualidade de vida e na diminuicdo dos sintomas depressivos do individuo, especialmente
qguando o treinamento é realizado em grupos. Assim, sendo a hidroginastica uma das
modalidades de treinamento fisico mais procuradas pelo publico idoso, objetivou-se verificar
os efeitos de dois programas de treinamento na hidroginastica, sendo um de carater aerobio e
outro de carater de forca na qualidade de vida e nos sintomas depressivos de mulheres idosas.
Para tanto, 69 mulheres foram randomicamente distribuidas em trés grupos, um que realizou
treinamento aerdbico em aulas de hidroginastica (HA; n=23), outro que realizou treinamento
de forca em aulas de hidroginastica (HF; n=23) e outro que realizou aulas de relaxamento em
imersdo (GC; n=23). As intervencdes foram realizadas durante 10 semanas, com duas sessoes
semanais (45 minutos cada) para os trés grupos. O grupo HA foi treinado utilizando-se o
método intervalado com intensidades que variaram entre 80 e 100% da frequéncia cardiaca
relativa ao segundo limiar ventilatorio. O grupo HF treinou realizando a maxima velocidade
de execucao dos movimentos progredindo de quatro séries de 20 segundos para oito séries de
10 segundos. O GC realizou um programa nao periodizado de exercicios de relaxamento em
meio aquéatico, com mesma duracdo e frequéncia semanal dos grupos HA e HF. Foram
realizadas avaliages antes e ap0s as 10 semanas de treinamento. Para avaliar a qualidade de
vida foi utilizado o instrumento WHOQOL-BREF, ja para 0s sintomas depressivos foi
utilizado como instrumento a Escala Geriatrica de Depressdo de 15 itens. Para a analise
estatistica, foi utilizado o método de Equacgbes de Estimativas Generalizadas, com post hoc de
Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi a=0,05 e o tamanho de efeito (TE) foi
calculado pelo método d de Cohen.

Nenhum dos grupos apresentou mudancas significativas nos escores de qualidade de vida,
havendo um TE de pequena magnitude do momento pré para o pés-intervencdo nos dominios
fisico 0,37 (-0,21 a 0,95) , psicoldgico 0,30 (-0,28 a 0,88) e geral 0,36 (-0,22 a 0,95) para
participantes do HA e no dominio geral para as participantes do HF 0,35 (-0,23 a 0,94). Em
contrapartida, os dados dos sintomas depressivos mostraram diminui¢des significativas para
as participantes dos trés grupos experimentais, com magnitude de melhora encontrada de 46%

nas participantes do grupo HA, 33% no grupo HF e de 49% no GC. Ainda, foram encontrados



TE de grande magnitude para os grupos HA 1,35 (0,75 a 1,99) e GC 1,29 (0,65 a 1,92) e de
moderada magnitude para o HF 0,78 (0,18 a 1,38).

Em virtude dos resultados apresentados, conclui-se que os métodos de treinamento de
hidroginastica, bem como a intervencdo de relaxamento, com prescricdo andloga a

implementada neste estudo, promovem beneficios nos sintomas depressivos de mulheres
idosas.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Sintomas depressivos. Hidroginastica.



ABSTRACT

EFFECTS OF TWO MODELS OF HYDROGYMNASTICS TRAINING IN THE QUALITY
OF LIFE AND IN THE DEPRESSIVE SYMPTOMS OF ELDERLY WOMEN.

Improvements observed as a result of regular exercise, such as progress in physical
health and greater independence, may result in an increase in quality of life and decrease in
the individual's depressive symptoms, especially when training is performed in groups.
Therefore, as hydrogymnastics is one of the most sought-after physical training modalities by
the elderly, it was aimed to verify the effects of two training programs of hydrogymnastics,
one of which is aerobic and the other with a strength character in the quality of life and in the
depressive symptoms of older women.

In order to do this, 69 women were randomly assigned into three groups, one who
underwent aerobic training in hydrogymnastics classes (HA; n = 23), the other one who
performed strength training in hydrogymnastics classes (HF; n = 23) and another one that
made immersed relaxation classes (GC; n = 23). Interventions were performed for 10 weeks,
with two weekly sessions (45 minutes each) for the three groups. The HA group was trained
using the interval method with intensities ranging from 80 to 100% of the heart rate relative to
the second ventilatory threshold. The HF group trained by performing the maximum
execution speed of the movements progressing from four sets of 20 seconds to eight sets of 10
seconds. The CG performed a not periodized program of relaxation exercises in aquatic
environment, with the same duration and weekly frequency of the HA and HF groups.

Evaluations were performed before and after 10 weeks of training. To evaluate the
quality of life, the WHOQOL-BREF instrument was used. For the depressive symptoms, the
15-item Geriatric Depression Scale was used as instrument. For the statistical analysis, the
Generalized Estimating Equation method was used, with Bonferroni post hoc. The
significance level adopted was a = 0.05 and the effect size (ES) was calculated by the Cohen
method.

None of the groups presented significant changes in the quality of life scores, with a
ES of small magnitude from the pre to the post-intervention period in the physical domains
0.37 (-0.21 to 0.95), psychological 0.30 (- 0.28 to 0.88) and overall 0.36 (-0.22 to 0.95) for
HA participants and in the general domain for HF 0.35 participants (-0.23 to 0.94). On the
other hand, the data of depressive symptoms showed significant decreases for the participants

of the three experimental groups, with a magnitude of improvement of 46% in the participants



of the HA group, 33% in the HF group and 49% in the CG group. In addition, ES of high
magnitude were found for HA groups 1.35 (0.75 to 1.99) and GC 1.29 (0.65 to 1.92) and of
moderate magnitude for HF 0.78 (0, 18 to 1.38).

Based on the results presented, it is concluded that the hydrogymnastic training
methods, as well as the relaxation intervention, with prescription analogous to the one

implemented in this study, promote benefits in the depressive symptoms of elderly women.

Keywords: Quality of life. Depressive symptoms. Hydrogynastic.
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13

1. INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) ¢ definida pelo grupo WHOQOL como sendo “a percepcao
do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHOQOL
GROUP, 1994). Componentes como a saude fisica, o estado psicolégico, o nivel de
independéncia, as relagfes sociais, as crencas pessoais e a relacdo com as caracteristicas do
meio ambiente sdo englobadas por este conceito. Por conseguinte, qualquer mudanca em
algum desses componentes acarretara em alterages na QV. Ainda, a melhora na QV obtida
através do exercicio parece estar associada aos efeitos antidepressivos (SCHUCH et al.,
2014).

A depressdo e os sintomas depressivos (SD) s&o reconhecidos pela Organizacédo
Mundial da Saude (OMS) como um dos maiores contribuintes para a carga global de doencas,
afetando mais de 300 milhGes de pessoas em todo 0 mundo, sendo as mulheres mais afetadas
do que os homens, e tendo havido um aumento de 18% do ano de 2005 para 2015 (OMS,
2018). Entre os idosos, a depressdo esta associada ao aumento do risco de fragilidade (Soysal
et al., 2017), a morbidade, ao suicidio (Chapman e Perry, 2008) e a diminuicdo das funcbes
fisica, social e cognitiva (Blazer, 2003). Melhorias comumente encontradas devido a pratica
regular de exercicios, como por exemplo, o progresso na saude fisica e uma maior
independéncia podem resultar em um incremento na qualidade de vida do individuo. Alguns
estudos mostraram que exercicios aerdbios e anaerobios terrestres possuem uma relacao
positiva com a qualidade de vida (BIZE, JOHNSON, e PLOTNIKOFF, 2007; CONN,
HAFDAHL, e BROWN, 2009; GILLISON et al., 2009; MCAULEY e MORRIS 2007).
Ainda, em recente revisdo sistemética foi verificado que atividade fisica pode conferir
protecdo contra o surgimento de depressdo, independentemente da idade (SCHUCH et al.,
2018).

Especialmente nos casos em que o treinamento fisico é realizado em grupos, como € o
caso das aulas de hidroginastica, pode-se esperar que esse resultado seja potencializado. Os
exercicios aquaticos apresentam a vantagem de serem realizados com um reduzido impacto
nas articulacbes de membros inferiores e da coluna (KRUEL, 2000; ALBERTON et
al.,2013a; ALBERTON et al 2014a; ALBERTON et al., 2014b; Delevatti et al., 2015) e
comportamento reduzido da frequéncia cardiaca (FC) e da pressdo arterial (PA)
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(FINKELSTEIN et al.2004; ALBERTON et al.,2009; KANITZ et al.,2010). Essas
caracteristicas fazem os exercicios de hidroginastica serem constantemente procuradas e
indicadas para o publico idoso, uma vez que essa populacdo apresenta uma grande propensédo
a problemas articulares e/ou musculares e problemas relacionados ao sistema cardiovascular.
No entanto, poucos estudos avaliaram o efeito do exercicio aquatico sobre a qualidade
de vida e os sintomas depressivos (DEVEREUX et al., 2005; SATO et al., 2007; ASA et al.,
2012; PASETTI et al., 2012; DELEVATTI, 2013; RICA et al., 2013; REICHERT, 2014;
SCHUCH et al., 2014; SCHUCH et al., 2016; DELEVATTI, 2016; SCHOENELL, 2017) e
nenhum comparando os modelos de treinamento aerdbio, forca e controle em mulheres
idosas. Sendo assim, surge o problema de pesquisa: Qual o efeito de dois programas de
treinamento de hidroginastica, um de carater aerébio e outro de carater de forca sobre a

qualidade de vida (QV) e sintomas depressivos (SD) de mulheres idosas?

2. METODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo se caracteriza como um ensaio clinico randomizado, com uma taxa de
alocacdo de 1: 1: 1. O presente trabalho foi realizado de acordo com a Declaracao de Helsinki
e recebeu aprovacdo do comité de ética do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (protocolo
140547). Todas as participantes leram e assinaram um termo de consentimento informado

antes do inicio do estudo.

2.2 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis dependentes deste estudo foram: qualidade de vida geral, qualidade de
vida no dominio fisico, qualidade de vida no dominio psicologico, qualidade de vida no
dominio social, qualidade de vida no dominio do meio ambiente e os sintomas depressivos
(SD).

Para avaliacdo da QV foi utilizado o instrumento WHOQOL-BREF (FLECK et al.,
2000). Este instrumento é auto-aplicavel, transcultural, traduzido e validado para o portugués,
sendo constituido de 26 perguntas. Sua pontuacao varia entre zero e 100 pontos, nos dominios
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente, além de uma avaliacdo de qualidade de

vida geral, sendo que, quanto maior a pontuacdo melhor a QV.
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Para avaliagdo dos SD foi utilizado Escala Geriatrica de Depressdo de 15 itens (GDS-
15). A GDS-15 é uma escala amplamente utilizada e validade como instrumento de screening
para depressao em pacientes idosos. Foi traduzida e validada para o portugués (ALMEIDA e
ALMEIDA, 19990), sendo constituida de 15 itens, em respostas dicotdmicas, na qual a maior
pontuacdo é 15 e a menor é zero. Ambos 0s questionarios foram respondidos pelas
participantes dos trés grupos antes e apds 10 semanas de intervengdo. Antes de iniciar 0s
protocolos experimentais, para a caracterizacdo da amostra, foram realizadas medidas de
estatura, utilizando um estadiébmetro da marca Filizola e para avaliar a massa corporal (MC)
utilizou-se uma balancga analégica da marca Filizola, de posse destes valores calculou-se o
indice de massa corporal (IMC), utilizando-se da formula da massa corporal dividida pela a
estatura’ ( MC/Estatura?).

2.3 PARTICIPANTES

A amostra foi composta por 69 idosas, as participantes que preencheram os critérios de
inclusdo (mulheres com idade entre 60 e 75 anos, sedentarias, ndo fumantes) foram
aleatoriamente alocadas para o grupo ‘“hidroginastica de carater aerobio” (HA),
“hidroginastica de carater de for¢a” (HF) ou controle (GC). As mulheres idosas que tinham
doengas cardiovasculares com complicacbes associadas e aquelas com problemas
osteomusculares que impediam a pratica do exercicio foram excluidas do estudo. Previamente
ao inicio do estudo, foi realizada uma anamnese clinica e um eletrocardiograma de esfor¢co
para assegurar a aptidao das participantes para as avaliacBes e 0s programas de treinamento
previstos no estudo. Para participacdo do estudo as voluntarias deveriam estar sem praticar

atividades fisicas regulares durante pelo menos os trés meses anteriores.
2.4 INTERVENCOES

A duracdo total das intervencgdes para todos os grupos foi de 10 semanas, dividida em
dois mesociclos de cinco semanas para 0 HA e HF, com duas sessfes semanais. Antes das
participantes iniciarem as intervencdes, realizaram duas sessOes de familiarizagdo com os
exercicios aquaticos do programa de treinamento, para assegurar a correta execucao dos
movimentos. As sessoes de HA e HF compreenderam a mesma estrutura geral com duragéo
total de 45 minutos, divididos em aquecimento (8min), parte principal (aproximadamente 30

min) e volta a calma (7 min).
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Foram utilizados 0s mesmos quatro exercicios para os treinamentos dos grupos HA e
HF, os quais estdo demonstrados na figura 1. O grupo HF realizou os exercicios de membros
superiores de forma bilateral e os de membros inferiores de forma unilateral, ja o grupo HA os
exercicios foram realizados de forma bilateral e realizando exercicios de membros superiores

junto com os de membros inferiores.

1) Ab)—o  26d) - 2(b)~ - oy = T ) o a(b)

Figura 1- Exercicios de membros superiores: (1) flexdo e extenséo de cotovelos, posicéo inicial (a) e final (b);
(2) flexdo e extensdo horizontal de ombros, posicao inicial (a) e final (b). Exercicios de membros inferiores: (3)
flexdo e extensdo de joelho, posicdo inicial (a) e final (b); (4) flexdo e extensdo de quadril, posicédo inicial (a) e
final (b).

O grupo HA realizou treinamento intervalado, com intensidades entre 90% e 100% da
frequéncia cardiaca relativa ao segundo limiar ventilatorio (FCLV2) no momento de estimulo
e entre 80% a 90% da FCLV2 na fase de recuperacdo. Para a prescri¢cdo do treinamento de
hidroginastica de carater aerobio foi realizada um teste maximo em meio aquatico para a
determinacédo do ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca que corresponde ao segundo limiar
ventilatorio (ALBERTON et al., 2013c), este teste foi repetido na quinta semana de

treinamento.

Nas primeiras cinco semanas, as participantes completaram quatro minutos em 90% a
95% da FCLV2 no periodo de estimulo e um minuto em 80% a 85% da FCLV2 no periodo de
recuperacdo. Nas Ultimas cinco semanas da periodizagdo, as participantes aumentaram a carga
do periodo de estimulo para o intervalo de 95% a 100% da FCLV2 (mantendo o volume de
guatro min), assim como a carga do periodo de recuperagdo na faixa de 85% para 90% da
FCLV2 (mantendo a duragdo de um min). Monitores de FC (FT1; Polar, Kempele, Finlandia)
foram usados para controlar a intensidade de treinamento do grupo HA.

O grupo HF realizou os exercicios com a maxima velocidade de execugdo. Nas
primeiras cinco semanas, quatro series de 20 segundos com um intervalo de recuperacdo de

dois minutos e 45 segundos entre as séries foram realizadas. Nas cinco semanas seguintes,
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oito séries de 10 segundos foram realizadas com um min e 40 segundos de intervalo entre as
séries. Durante o periodo de intervalo, entre as séries, foram realizadas atividades em uma

intensidade auto-selecionada muito leve.

As participantes do GC realizaram exercicios de relaxamento em imersdo em posi¢éo
vertical de forma nédo periodizada, assim mantiveram o mesmo tempo de imersdo semanal do

que as participantes dos grupos HA e HF.

2.5 ANALISE E ESTATISTICA

Os dados foram apresentados em médias e limites superiores e inferiores com 95% de
intervalos de confianca (1C95%), na anélise de intencdo de tratar. Os testes de Shapiro-Wilk e
Levene foram adotados para a andlise da normalidade e homogeneidade dos dados,
respectivamente. A analise de variancia de um caminho e o teste qui-quadrado foram
realizados para comparar os dados de caracterizacdo amostral dos trés grupos no inicio do

estudo.

Foram utilizadas a equagdes de estimativas generalizadas (GEE) e teste post hoc de
Bonferroni para comparar os resultados. Os fatores utilizados nesta analise foram grupo (HA,
HF e GC) e tempo (pré-intervencdo e pos-intervengdo). Em todas as andlises, o nivel de
significancia foi fixado em o = 0,05 e o software estatistico SPSS for Mac (versdo 22.0; IBM,
Greenville, SC) foi utilizado. Além disso, os tamanhos de efeito (Cohen d) foram calculados a
partir dos valores médios de cada grupo comparando os momentos pré e pds-intervencao.
Foram classificados como efeito de pequena magnitude (0,2 a 0,5), moderada magnitude (0,5
a 0,8) ou grande magnitude (> 0,8) (COHEN, 1988).

3. RESULTADOS

O estudo iniciou com a participacdo de 69 mulheres aleatoriamente distribuidas entre
os grupos HA (n = 23), HF (n = 23) e GC (n = 23). Contudo, houveram algumas perdas
amostrais, sendo que sete participantes retiraram-se durante as intervencdes, trés do grupo HA
e quatro do grupo GC, representando cerca de 10,1% de abandono. Assim, 62 participantes
completaram o estudo (Figura 2). As caracteristicas das participantes sdo apresentadas na
Tabela 1.
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|

'

!

Completaram as 10 semanas de intervencdo (n=20)
Inclusas na analise por intencéo de fratar (n=23)

Completaram as 10 semanas de intervencéo (n=23)
Inclusas na analise por intencéo de tratar (n=23)

Completaram as 10 semanas de intervencéo (n=19)
Inclusas na analise por intencéo de tratar (n=23)

Figura 2: Fluxograma das participantes

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra, apresentando a média e o intervalo de confianca (1C95%) dos dados de
idade, estatura, massa corporal (MC) e indice de massa corporal (IMC) das participantes dos grupos
hidroginastica de carater aerébio (HA), hidroginastica de carater de forca (HF) e controle (GC) no momento pré-

intervencdo.
Grupos
HA HF GC
Variavel Média (IC 95%) Média (IC 95%) Média (IC 95%) p
Idade (anos) 66,80 (64,55a69,05) 66,78 (64,41a69,15) 64,63 (62,23 a 67,03) 0,32
Estatura (m) 1,57 (1,55 a 1,60) 1,55 (1,52 a 1,57) 1,58 (1,55 a 1,61) 0,83
MC (kg) 71,18 (66,52 a 75,84) 71,51(6509a77,94) 76,91 (69,64 a 84,18) 0,17
IMC (kg.m?) 28,83 (27,12a30,55) 29,88 (27,41a32,35) 30,91 (28,07 a 33,75) 0,28

Nenhum dos grupos do presente estudo apresentou mudancas significativas no efeito
tempo e interacdo grupo*tempo nos escores de QV (Tabela 2). No céalculo de tamanho de
efeito (TE), foram encontrados TE de pequena magnitude do momento pré para o poés-
intervencdo nos dominios fisico 0,37 (-0,21 a 0,95) , psicologico 0,30 (-0,28 a 0,88) e geral
0,36 (-0,22 a 0,95) para participantes do HA e no dominio geral para as participantes do HF
0,35 (-0,23 a 0,94) (tabela 2).
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Tabela 2. Pontuagdo no instrumento de qualidade de vida (QV) nos dominios fisico, psicoldgico, social,
ambiente e geral das participantes do grupo hidroginastica de carater aerébico (HA), hidroginastica de carater de

for¢a (HF) e grupo controle (GC), nos momentos pré- e pds-intervencgdo, na analise por intencéo de tratar.

GO Pré Intervencédo Pés Intervengdo TE Grupo Tempo Grupo*Tempo
Média (IC 95%) Média (IC 95%) A% P P P

HA (n=23) 58,33 (49,792 66,87) a,A 65,30(58,85a 71,75) a,A 0,37 (-0,21a 0,95) +11,9

Qv- FisIco HF (n=23) 68,76 (61,852a 75,66) a,A 65,98 (60,31 a 71,65) a,A 0,18(-0,40a 0,76) -4 0,457 0,459 0,114
GC(n=23) 64,91 (59,42 a 70,40) a,A 64,76 (59,36 a 70,15) a,A 0,01 {-0,57 a 0,59) -0,2
HA (n=23) 64,00 (57,54 a 70,46) a,A 68,69(62,66a74,71)a,A 0,30(-0,282a 0,88) +7,3

QV-psicologico HF (n=23) 71,04 (65,64 a 76,44) a,A 69,44 (64,17 a 74,71) a,A 0,12 (-0,462 0,70) -2,2 0,583 0,280 0,219
GC (n=23) 67,82 (62,54 a 73,10) a,A 69,72 (65,68a 73,75) a,A 0,16 (-0,422 0,74) +2,8
HA (n=23) 60,86 (54,20 a 67,52) a,A 61,77 (54,752 68,79) a,A 0,05 (-0,52 a 0,63) +1,5

QV- Ambiente  HF (n=23) 65,46 (59,18a 71,75) a,A 64,66 (58,48 a 70,85) a,A 0,05(-0,53a 0,63) 1,2 0308 0,884 0,934
GC(n=23) 66,84 (62,47 a 71,20) a,A 67,50 (62,602 72,39) a,A 0,06 (-0,52 a 0,64) +0,9
HA (n=23) 68,25(61,24a 75,26) a,A 69,84 (62,58 a 77,09) a,A 0,09 (-0,492a 0,67) +2,3

QV- Social HF (n=23) 67,46 (58,87 a 76,04) a,A 64,68 (56,02 a 73,33) a,A 0,13 (-0,45a 0,71) -4,1 0,84 0,533 0,574
GC(n=23) 68,98 {(62,85a 75,10) a,A 66,33 (60,46 a 72,20) a,A 0,18 (-0,40a 0,76) -3,8
HA (n=23) 63,09(54,44a71,74) a,A 70,83 (62,36 a 79,29) a,A 0,36 (-0,22 a 0,95) +12,2

QV- Geral HF (n=23) 69,04 (59,483 78,61) a,A 76,19( 69,82 a 82,56) a,A 0,35(-0,23a 0,94) +10,3 0,469 0,064 0,153
GC(n=23) 68,75(62,89a 74,60) a,A 66,66 (59,86 a 73,46) a,A 0,13 (-0,45a0,71) -3

Na variavel sintomas depressivos, 0s trés grupos mostraram resultados significativos

no efeito tempo (p<0,001), ndo tendo diferenca significativa entre os grupos (p=0,71) e nem
interacdo (p = 118), iniciando com valores de HA: 5,72 , 1C95% 4,89 a 6,54 pontos; HF: 5,09
, 1C95% 4,24 a 5,94 pontos; GC: 4,62, 1C95% 3,83 a 5,41 pontos e chegando ao poOs-
intervengdo com HA: 3,05, 1C95% 2,29 a 3,81 pontos; HF: 3,40 , IC95% 2,50 a 4,29 pontos;
GC: 2,33, 1C95% 1,70 a 2,96 pontos. A magnitude de melhora encontrada no decorrer das 10

semanas de intervencdes foi de 46% nas participantes do grupo HA, 33% no grupo HF e de

49% no GC. Ainda foram encontrados TE de grande magnitude para os grupos HA 1,35 (0,75
a 1,99) e GC 1,29 (0,65 a 1,92) e de moderada magnitude para o HF 0,78 (0,18 a 1,38)
(Figura 3).
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Figura 3 — Pontuacdo no instrumento de avaliagdo dos sintomas depressivos das participantes do grupo
hidroginastica de carater aerdbico, hidroginastica de carater de forca e grupo controle nos momentos pré- e pés-
intervencdo, na analise por intengdo de tratar. Letras mindsculas diferentes indicam diferenca significativa entre
0s grupos no mesmo tempo. Letras maidsculas diferentes indicam diferenga significativa do momento pré- para o
pos-intervencdo no mesmo grupo.

4. DISCUSSAO
Os principais resultados encontrados no presente estudo foram o efeito positivo das
trés intervengdes propostas em meio aquatico sobre os sintomas depressivos, sendo esse efeito

independente do grupo ao qual as participantes estavam inseridas.

No que se refere aos dominios de relacdes sociais e de ambiente da QV, ndo foram
encontradas diferencas significativas para nenhum dos grupos. No que se refere as relagdes
sociais, 0 questionario aplicado possui questdes relacionadas as relacdes pessoais, ao suporte
e apoio social e a atividade sexual. Durante o periodo de intervencao foi possivel observar que
as participantes tiveram novas relacGes sociais, contudo nao foram suficientes para impactar
os resultados quantitativos. No dominio “meio ambiente”, intervengdes com treinamento
fisico ndo agem diretamente sobre esta variavel, pois as questdes englobam seguranca fisica,
transporte utilizado, poluicdo, transito entre outros, logo ndo era esperado melhora neste
quesito. Ainda, as participantes dos trés grupos ja apresentavam bons escores prévios nos
dominios de relagcbes sociais e ambientais (SILVA et al., 2014), o que pode ter dificultado

encontrar incremento.

Apesar de ndo ter sido observada mudanca significativa na QV relacionada aos
dominios fisico, psicologico e geral, foi possivel observar um TE de pequena magnitude para

as participantes dos grupos HA nos dominios fisico, psicoldgico e geral, ja para o grupo HF
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apenas o dominio geral. O TE observado no dominio fisico foi de 0,37 (-0,21 a 0,95) para as
participantes do HA, importante ressaltar que dentre todos os dominios da QV, o dominio
fisico do grupo HA foi o Unico que iniciou a intervencdo com valores abaixo do ponto de
corte (SILVA et al., 2014), iniciando com valores de 58,33 (49,79 a 66,87) no momento pré-
intervencéo, ao final do treinamento houve um incremento de 11,9% fazendo com os valores
ficassem acima do ponto de corte (SILVA et al., 2014).

Outros estudos na literatura investigaram os efeitos do treinamento aquatico nos
dominios da QV (DEVEREUX et al., 2005; SATO et al., 2007; ASA et al., 2012; PASETTI
et al., 2012; DELEVATTI, 2013; RICA et al., 2013; REICHERT, 2014; SCHUCH et al.,
2014; SCHUCH et al., 2016; DELEVATTI, 2016; SCHOENELL, 2017). Os estudos de
DEVEREUX et al. (2005), SATO et al. (2007) e ASA et al. (2012) encontraram melhorias
significativas variando de 6,4 a 29%, com intervencBes contendo de oito a 24 semanas em
seus macrociclos de treinamento. Contudo se torna dificil uma comparacdo dos valores
encontrados por DEVEREUX et al. (2005), SATO et al. (2007) e ASA et al. (2012) com o do
presente estudo, pois tais estudos utilizaram o instrumento de avaliagdo SF-36, uma vez que
este instrumento e 0 WHOQOL-BREF parecem medir diferentes construtos (HUANGE e
FRANGAKIS., 2006). Os outros oito estudos (PASETTI et al., 2012; DELEVATTI, 2013;
RICA et al.,, 2013; REICHERT, 2014; SCHUCH et al.,, 2014; SCHUCH et al., 2016;
DELEVATTI, 2016; SCHOENELL, 2017) utilizaram o mesmo instrumento do presente
estudo, WHOQOL- BREF, e destes, apenas o estudo de Reichert (2014) ndo obteve melhorias
significativas, se assemelhando ao presente estudo. Ja 0s demais estudos encontraram
melhoras significativas variando de 3,6 a 32,2% na maioria dos dominios do questionario
aplicado. O tempo de intervencdo dos trabalhos que encontraram melhorias significativas foi
de 12 a 20 semanas, sendo superior ao tempo do presente estudo, baseado no exposto supde-
se que 10 semanas de intervencdo ndo sdo suficientes para alterar estes valores de QV. Cabe
ressaltar também que exceto o dominio fisico do HA, todos os outros dominios ja iniciaram
com valores considerados bons (SILVA et al., 2014) o que pode ter dificultado grandes
incrementos num periodo de 10 semanas.

O presente estudo obteve sucesso em relacdo aos SD, obtendo melhoras apds 10
semanas de intervenc6es com quedas de 46% nas participantes do grupo HA, 33% no HF e de
49% no GC. Ainda, foram encontrados TE de grande magnitude para os grupos HA 1,35
(0,75a1,99) e GC 1,29 (0,65 a 1,92) e de moderada magnitude para o HF 0,78 (0,18 a 1,38).

Os resultados apresentados sdo de grande relevancia, pois as médias dos grupos HA e HF se
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encontravam pouco acima do limitrofe do quadro psicolégico normal (ALMEIDA e
ALMEIDA, 1999) no momento pré-intervencdo, j& no pos-intervencdo os trés grupos
encontravam com suas médias com indicadores psicolégicos normais (ALMEIDA e
ALMEIDA, 1999).

Foram encontrados outros trés estudos (SCHUCH et al., 2014; SCHUCH et al; 2016 e
DELEVATTI, 2016) com interven¢Ges em meio aquatico avaliando sintomas depressivos que
corroboram com os resultados do presente estudo. Schuch et al. (2014), realizou uma
intervengdo com duracéo de 12 semanas e frequéncia de duas vezes na semana, e verificou os
efeitos de um treinamento de carater combinado (aerdbico e forca) em meio aquéatico sobre 0s
sintomas depressivos de mulheres idosas e jovens. O estudo de Schuch et al. (2014) obteve
queda superior a do presente estudo, sendo de 55,1% nas mulheres pds-menopausicas, para a
mensuracao das variaveis foi utilizado o inventario de depressdo de Beck (BECK, 1961).
Schuch et al. (2016), encontrou resultados significativos e sem diferenca entre 0os grupos ao
comparar diferentes nimero de séries no treinamento de hidroginastica de carater de forca em
mulheres jovens. A semelhanca com o presente estudo foi 0 nimero de sessdes semanais,
sendo de duas vezes na semana. J& Delevatti (2016) realizou intervencdo com pacientes
diabéticos tipo 2, durante 15 semanas com trés sessdes semanais de treinamento aerobio,
combinado e um grupo controle em imersdo, de forma semelhante ao presente estudo. O
estudo de Delevatti (2016) encontrou reducdes nos escores de SD dos trés grupos, sendo de
32,9% para o0 grupo aerobio, 4,4% para o grupo combinado e 34,7% para 0 grupo controle,
utilizando o questionario de depressdo PHQ-9 (SANTOS et al., 2013). Importante destacar
que se torna dificil fazer comparacdes diretas destes estudos, pois apenas o estudo de Schuch
et al. (2016) utilizou o0 mesmo método de avaliacdo do que o presente estudo, contudo sua
amostra foi com mulheres jovens, ja os estudos de Schuch et al. (2014) e Delevatti (2016)
utilizaram métodos diferentes de avaliacdo, entretanto 0s quatro obtiveram sucesso em suas
intervengdes. Um fato interessante ocorrido no presente estudo e no estudo de Delevatti
(2016) foi que os grupos que fizeram intervengdes controle, com aulas de relaxamento em
imersdo, também melhoraram seus escores, 0 que torna a hidroginastica com prescri¢do

semelhante as dos estudos apresentados uma ferramenta para a prevencao da depressao.

5. CONCLUSAO
Em virtude dos resultados apresentados, conclui-se que os métodos de treinamento de
hidroginastica, bem como a intervengdo de relaxamento aplicada ao GC, com prescrigdo

analoga a implementada neste estudo, promovem beneficios psicolégicos ao reduzir os
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sintomas depressivos. Contudo, sem ser capaz de alterar de maneira significativa a qualidade

de vida de pessoas com bons escores prévios.
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