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Resumo

Introdução: Diferentes modalidades de exercício físico são propostas para os 
idosos, tais como hidroginástica, musculação e atividades praticadas nas acade-
mias da terceira idade, cabendo a eles escolher aquela que melhor se adaptem. 
Objetivo: Analisar a qualidade de vida das idosas praticantes de diferentes mo-
dalidades de exercício físico. Método: Avaliaram-se, por meio dos questionários 
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, 120 voluntárias, divididas em três grupos de 
40 idosas, sendo: grupo hidroginástica (GH), grupo academia da terceira idade 
(GA) e grupo musculação (GM). Resultados: O maior escore de qualidade de vida 
foi obtido no domínio psicológico, sem diferenças estatisticamente significantes 
entre os grupos. O GM obteve melhores resultados na maioria dos domínios, com 
diferenças estatísticas significativas nos aspectos físico (p=0,001), funcionamento 
dos sentidos (p=0,033) e nas atividades passadas, presentes e futuras (p=0,004). 
Conclusão: A musculação proporciona melhores benefícios na qualidade de vida 
dos idosos, quando comparada aos exercícios realizados nas academias da tercei-
ra idade e na hidroginástica.

Descritores: Atividade física; Envelhecimento; Promoção da saúde.

Abstract 

Introduction: Different modalities of exercise have been proposed for the el-
derly, including water aerobics, weight training, and activities practiced at the 
Academies of old age, leaving it to the elderly choose the activity that best adapt. 
Objective: To analyze the quality of life of practitioners of different modalities of 
exercise elderly. Method: WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD questionnaires 
were used to analyze 120 volunteers divided into three groups of 40 elderly wo-
men, as follow: water aerobics group (WAG), academy seniors group (ASG) and 
weight group (WG). Results: The highest score for quality of life was obtained in 
the psychological domain, with no statistically significant differences between 
the groups. The WG achieved better results in most areas, with statistically signi-
ficant differences in the physical aspects (p = 0.001), sensory abilities (p = 0.033) as 
well as the past, present and future (p = 0.004) activities. Conclusion: The practice 
of bodybuilding provides better benefits in quality of life of the elderly when 
compared to exercises performed in gyms of old age and aerobics.

Key words: Aging; Physical activity; Health promotion.
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Introdução

A preocupação com a Qualidade de Vida 
(QV) na velhice ganhou importante expressão 
nos últimos tempos devido ao aumento na expec-
tativa de vida da população e pode ser utilizada 
para representar o estado geral de saúde de um 
indivíduo1. A QV é composta por elementos posi-
tivos e negativos, construídos de forma subjetiva e 
multidimensional. Assim, a atividade física é vis-
ta como uma aliada para a melhoria dos aspectos 
cognitivos, psicológicos e fisiológicos, que tendem 
a influenciar positivamente na QV do idoso2.

De acordo com a Organização Mundial de 
Saúde (OMS), idosos ativos e independentes con-
seguem manter o seu potencial físico, social e 
mental ao longo de todo o ciclo de vida, envolven-
do-se em atividades físicas, sociais, econômicas, 
culturais, espirituais e civis, melhorando assim a 
sua QV2. 

O exercício físico é um fator de promoção 
da saúde imprescindível para um envelhecimen-
to saudável3,4. Já existem evidências científicas de 
que o tipo de exercício, a intensidade e a frequên-
cia são fatores importantes para produzir mudan-
ças morfofisiológicas5. Nesse sentido, diferentes 
modalidades de atividades físicas vêm sendo pro-
postas para os idosos, entre elas, a hidroginástica, 
a dança, a musculação, a ginástica geral e a cami-
nhada, ficando a cargo deles escolher a atividade 
que melhor se adaptem. No entanto, o American 
College of Sports Medicine (2004) destaca que a 
caminhada é a atividade mais comum, e a muscu-
lação a recomendada para retardar a sarcopenia6.

O declínio da autonomia funcional nos 
últimos anos proporcionou um crescimento 
substancial pela procura de atividades física no 
meio líquido7. Este acréscimo está relacionado, 
principalmente, às propriedades físicas da água, 
seus benefícios cardiorrespiratórios aliados à 
redução dos danos articulares, quando compa-
rados aos exercícios terrestres e ao aumento de 
força muscular, em especial, nos membros in-
feriores8,9. A hidroginástica tem sido utilizada, 
também, como forma de terapia para diversas 
doenças e disfunções, tais como a osteoartrite, 

os processos inflamatórios e a osteoporose10. Na 
água, o estresse ortopédico é bastante reduzido, 
o que faz com que essa forma de exercício seja 
favorável para esses indivíduos, que apresentam 
alto risco de fraturas relacionadas ao impacto8.

O exercício resistido vem sendo conside-
rado uma intervenção promissora para impe-
dir ou reverter, pelo menos em parte, as perdas 
decorrente do envelhecimento. A musculação 
tem sido fortemente recomendada para terceira 
idade, resultando na melhora das habilidades 
funcionais, do estado de saúde, da QV e da inde-
pendência dos idosos11,12. O preconceito quanto à 
realização dos exercícios com peso associado à 
falta de conhecimento para sua aplicação de for-
ma correta impediu, durante muitos anos, que 
os benefícios advindos dessa modalidade de ati-
vidade física pudessem ser ofertados, justamen-
te para o grupo que mais precisa deles13.

Com o intuito de promover o aumento da 
prática regular da atividade física e a melhora da 
qualidade de vida, principalmente da população 
idosa, a Prefeitura Municipal de Maringá deu iní-
cio, no ano de 2006, à instalação das Academias 
da Terceira Idade (ATI). Voltadas à terceira idade e 
parte integrante da Política Pública de Saúde que 
compõe o Programa Maringá Saudável, elas são 
dispostas ao ar livre, sendo compostas de apare-
lhos biomecanicamente projetados para incentivar 
a prática de exercícios e tendo como demais objeti-
vos a promoção da inclusão social, melhora da au-
toestima dos participantes e da saúde em geral14.

Diante do exposto, formulou-se a seguin-
te questão: será que as principais modalidades 
de exercício físico, praticadas por idosas, têm o 
mesmo impacto na qualidade de vida destas?

Dessa forma, o objetivo neste estudo é ava-
liar e comparar a qualidade de vida das idosas 
praticantes de musculação, de hidroginástica e de 
exercício físico nas Academias da Terceira Idade.

Material e métodos

Este estudo caracteriza-se por ser quan-
titativo, transversal e de caráter descritivo. Foi 
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aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Centro Universitário Cesumar, por meio do pa-
recer no 217.895/2012. A amostra foi escolhida por 
conveniência, e as voluntárias foram informadas 
quanto à justificativa, os objetivos e os procedi-
mentos a serem realizados, conforme orientações 
para pesquisa com seres humanos constantes 
na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de 
Saúde, após esses procedimentos, assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta dos dados foi realizada pelo pró-
prio pesquisador, juntamente com uma equipe de 
profissionais colaboradores, no período de abril 
a agosto de 2013, em 18 academias, sendo 13 que 
ofereciam as modalidades de hidroginástica e/
ou musculação, cadastradas no Núcleo Setorial 
de Academias e Escolas de Natação (NUSA), e 
cinco conhecidas como Academias da Terceira 
Idade (Parque do Ingá, Vila Olímpica, Parque das 
Grevilhas, Bosque II e Parigot de Souza).

Foram incluídas no estudo mulheres com 
idade entre 60 e 70 anos, praticantes de hidrogi-
nástica, exercícios nas ATI e de musculação há 
pelo menos três meses e com uma frequência mí-
nima de duas vezes por semana. Foram excluídas 
idosas que apresentavam alterações neurológicas 
(com sinais e sintomas motores e psíquicos) limi-
tantes para a realização dos questionários.

A amostra composta por 120 voluntárias 
foi dividida em três grupos de 40 idosas: grupo 
hidroginástica (GH), grupo academia da terceira 
idade (ATI) e grupo musculação (GM).

Para a caracterização da amostra, utilizou-
se um questionário semiestruturado, compos-
to por informações referentes à idade (60 a 65 
anos e 66 a 70 anos), estado civil (casada e não 
casada), situação ocupacional (ativa ou inativa), 
renda mensal em salário mínimo (SM) de refe-
rência no Censo Demográfico 2010 – Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) (me-
nos de um SM, de um a dois SM e mais de dois 
SM), modalidade de exercício físico praticado 
(hidroginástica, exercícios praticados nas ATI 
e musculação), frequência semanal (duas, três, 
quatro ou mais vezes na semana) e tempo de 
prática da modalidade de exercício (três meses 

a um ano; um a cinco anos; cinco a dez anos e 
mais de dez anos).

A avaliação da qualidade de vida foi rea-
lizada por meio dos questionários WHOQOL-
BREF e WHQOOL-OLD. O WHOQOL-BREF é 
uma versão abreviada do WHOQOL-100, com-
posto por 26 questões das quais duas referem-se 
à percepção individual da qualidade de vida e à 
percepção de saúde; sendo as demais (24) subdi-
vididas em quatro domínios: físico, psicológico, 
relações sociais e meio ambiente. Quanto mais 
próximo de 20, melhor a qualidade de vida no 
domínio avaliado, e quanto mais próximo de 
100, melhor a qualidade de vida global15,16.

O WHOQOL-OLD representa uma ferra-
menta adicional e, em conjunto com o WHOQOL-
BREF, é uma alternativa útil na investigação da 
qualidade de vida em adultos mais velhos, in-
cluindo aspectos relevantes não abrangidos pe-
los instrumentos originalmente projetados para 
populações de indivíduos não idosos. Assim, 
complementou-se a avaliação da qualidade de 
vida aplicando, também, o WHQOL-OLD2. Este 
consiste de 24 facetas, atribuídos a seis domínios: 
funcionamento dos sentidos, autonomia, ativida-
des passadas, presentes e futuras, participação 
social, morte e morrer e intimidade. Cada item 
é composto por quatro questões. Foi escolhido e 
utilizado o escore transformado, que é calculado 
a partir da conversão do escore bruto (apresenta-
do a partir da somatória de cada questão, varian-
do o resultando entre 4 e 20) para uma escala de 
0 a 100. Quanto mais próximo de 100, melhor a 
qualidade de vida no domínio avaliado. O escore 
total do WHOQOL-OLD pode ser calculado por 
meio da soma das 24 questões do instrumento e 
é obtido o bruto, variante entre 24 e 120. A con-
versão do escore bruto para uma escala de 0 a 100 
representa o escore transformado2,17.

Optou-se pela entrevista direta na aplica-
ção de todos estes instrumentos, em razão da 
possível dificuldade de leitura, problemas vi-
suais e de compreensão dos questionamentos 
das participantes. Os dados foram coletados nas 
dependências das academias de ginástica (GH 
e GM) e das ATI (GA), sempre antes de as ido-
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sas praticarem os exercícios físicos, a fim de não 
mascarar os resultados dos testes.

Para análise estatística foi utilizado o 
software Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS), versão 17.0. Os dados dos domínios de 
qualidade de vida dos questionários WHOQOL-
BREF e WHOQOL-OLD foram expressos em 
valores de média e desvio-padrão. Foi utilizado 
o teste Shapiro-Wilk (SW) para analisar a nor-
malidade e, para comparação entre as médias, 
foi utilizada a Análise de Variância One-Way 
(ANOVA), seguida do teste post hoc Tukey, quan-
do as variâncias eram iguais, e o teste Kruskal 
Wallis, quando as variâncias eram diferentes. 
Para todos os testes, o nível de significância ado-
tado foi o de p<0,05. 

Resultados

Para a coleta dos dados, foi feito contato 
com 140 senhoras, destas 14,2% se recusaram a 
participar do estudo e 1,4% não atenderam aos 
critérios de inclusão. Desse modo, a amostra 
constou de 120 idosas com média de idade se-
melhante entre os grupos (Tabela 1).

As principais características dos três gru-
pos de idosas são apresentadas na Tabela 2.

Em relação à idade, ao estado civil e à si-
tuação ocupacional, não houve diferença estatis-
ticamente significante em nenhuma das moda-
lidades de exercício praticadas pelas idosas. A 
concentração de mulheres com maior escolarida-
de foi encontrada no GH e GM. Já no GA, a maio-

ria delas possuía de um a quatro anos de estudo. 
Quanto à renda mensal, a menor foi encontrada 
no GA. Em relação ao tempo de prática, nos três 
grupos analisados, a grande parte das partici-
pantes praticava a modalidade de exercício físico 

Tabela 1: Comparação das idades dos 
grupos GH (grupo hidroginástica), GA 
(grupo ATI) e GM (grupo musculação). 
Maringá, Paraná, 2013
Variável Grupos p

Idade
GH (n=40) GA (n=40) GM (n=40)

0, 1035
65,5 ± 3,7 65,6 ± 4,8 63,9 ± 5,8

Valores em média e desvio-padrão. Teste Shapiro-
Wilk (SW); Análise de Variância One-Way (ANOVA); 
teste post hoc Tukey

Tabela 2: Características das idosas 
segundo os grupos GH (grupo 
hidroginástica), GA (grupo ATI) e GM (grupo 
musculação). Maringá, Paraná, 2013

Variáveis

Grupos

pGH GA GM

n % n % n %

Idade
0,087  

(Q)60 - 65 anos 15 37,5 23 57,5 24 60,0

66 - 70 anos 25 62,5 17 42,5 16 40,0

Estado civil
0,740  
(Q)Casada 19 47,5 22 55,0 19 47,5

Não casado 21 52,5 18 45,0 21 52,5

Situação ocupacional
0,288  

(F)Ativo 25 62,5 18 45,0 22 55,0

Inativo 15 37,5 22 55,0 18 45,0

Escolaridade

<0,001* 
(F)

1 a 4 anos 8 20,0 18 45,0 4 10,0

5 a 8 anos 12 30,0 12 30,0 8 20,0

>8 20 50,0 10 25,0 28 70,0

Renda mensal

<0,001* 
(F)

Até 1 SM 1 2,5 2 5,0 3 7,5

De 1 a 2 SM 9 22,5 23 57,5 4 10,0

Mais de 2 
SM 30 75,0 15 37,5 33 82,5

Tempo de prática

<0,001* 
(F)

Menos de 1 
ano 2 5,0 5 12,5 13 32,5

1 a 5 anos 22 55,0 30 75,0 23 57,5

6 a 10 anos 9 22,5 5 12,5 1 2,5

Mais de 10 
anos 7 17,5 0 0,0 3 7,5

Frequência semanal

<0,001* 
(F)

2 vezes por 
semana 26 65,0 4 10,0 3 7,5

3 vezes por 
semana 12 30,0 15 37,5 20 50,0

4 vezes por 
semana ou 

mais
2 5,0 21 52,5 17 42,5

* Existe associação entre os grupos e as variáveis 
avaliadas pelo teste exato de Fisher (F) ou Qui-
quadrado (Q), conforme adequado, considerando 
nível de significância de 5%.
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de um a cinco anos. A menor frequência semanal 
foi encontrada no GH (duas vezes por semana), 
seguido do GM (três vezes por semana) e do GA 
(quatro ou mais vezes por semana).

Observa-se nos resultados obtidos (Tabela 
3), que existem diferenças entre os grupos para 
os domínios avaliados. A qualidade de vida, 
nas três modalidades estudadas, obteve maior 
escore no psicológico; porém, sem diferenças 
estatisticamente significantes, quando compa-
rados os grupos. O menor valor foi verificado 
no domínio físico do GH, sendo diferente, em 
termos estatísticos, do GA e do GM (p=0,001). 
O GM apresentou os melhores resultados em 
grande parte dos domínios avaliados, com di-
ferenças estatísticas significativas nos aspectos 
físico (p=0,001), funcionamento dos sentidos 
(p=0,033), bem como nas atividades passadas, 
presentes e futuras (p=0,004). As idosas prati-
cantes de exercícios físicos nas ATI não apre-
sentaram escores superiores significantes em 
nenhum dos domínios avaliados, quando com-
parados os grupos.

Na avaliação da QV, considerados os es-
cores totais dos questionários de qualidade de 
vida, houve significância estatística entre os 
grupos (p = 0,035) apenas com a utilização do 
WHOQOL-BREF, indicando que as médias dife-
rem entre si, com melhor escore encontrado no 
GM (Tabela 4). Apesar de não haver significân-
cia estatística, o GA se destacou do GH no domí-
nio participação social.

Discussão

A similaridade entre os grupos, quanto à 
variável idade, revela a cuidadosa aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão eliminando, as-
sim, a interferência desta característica nos re-
sultados obtidos.

A exclusão de participantes do gênero 
masculino no estudo justifica-se pela constata-
ção de que idosos do referido sexo, em sua maio-
ria, não praticam as modalidades de exercícios 
físicos como hidroginástica e musculação. Outra 

razão para o maior percentual de idosas em pro-
gramas de exercícios físicos pode ser explicado 
pelo fato de que as mulheres vivem cerca de sete 
anos a mais do que os homens18-20.

O número de casadas e não casadas 
(p=0,740), bem como de ativas e inativas (p=0,288) 
ocupacionalmente, se mostrou bem homogêneo 
nos grupos, sem diferença estatisticamente sig-
nificante.

Tabela 3: Distribuição dos escores dos 
domínios da qualidade de vida, WHOQOL-
BREF e OLD, segundo os grupos GH (grupo 
hidroginástica), GA (grupo ATI) e GM (grupo 
musculação). Maringá, Paraná, 2013

Escores de 
qualidade de 

vida

Grupos
pGH

(N=40)
GA

(N=40)
GM

(N=40)

WHOQOL-BREF

Físico 13,8  
± 51

15,2  
± 2,6

15,8  
± 2,3

0,001* 
(A)

Psicológico 15,6  
± 1,6

15,88  
± 2,5

16,4  
± 1,3 0,203

Relações sociais 15,4  
± 1,5

15,2  
± 2,6

16,2  
± 2,2 0,139

Meio ambiente 14,1  
± 2,5

14,0  
± 2,5

14,7  
± 1,9 0,362

WHOQOL-OLD

Funcionamento 
dos sentidos

66,2 ± 
17,3

68,5± 
21,7

77,0 ± 
18,3

0,033* 
(B)

Autonomia 67,0 ± 
15,4

72,3 ± 
17,6

73,7 ± 
13,8 0,138

Appf 74,8 ± 
12,4

70,1 ± 
15,8

79,8 ± 
9,5

0,004* 
(C)

Participação 
social

70,6 ± 
14,1

73,8 ± 
16,7

73,2 ± 
15,8 0,134

Morte e morrer 61,2 ± 
28,2

59,3 ± 
21,6

57,5 ± 
25,3 0,225

Intimidade 80,4 ± 
11,7

64,2 ± 
25,7

75,4 ± 
16,4

<0,001 
(D)

Appf: atividades passadas, presentes e futuras. 
Valores em média e desvio-padrão, *diferença 
significativa (p<0,05). Teste Shapiro-Wilk (SW), 
Análise de Variância One-Way (ANOVA) seguida 
do teste post hoc Tukey e do Kruskal Wallis. (A) A 
média do GM difere do GH; a média do GA difere do 
GH. (B) A média do GM difere do GA e do GH. (C) A 
média do GM difere do GA. (D) A média do GH e do 
GM difere do GA.
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A maior concentração de idosas com mais 
de oito anos de estudo foi encontrada no GH e 
no GM. Já no GA, a maioria das integrantes pos-
suía de um a quatro anos de estudo. Quanto à 
renda mensal, grande parte das componentes do 
GH e do GM recebia mais de dois SM, e as do 
GA, de um a dois SM. Ressalta-se que, para a 
prática de hidroginástica ou musculação, a ido-
sa necessita investir um custo mensal, o que não 
acontece nas ATI, e sabe-se que existe uma asso-
ciação entre a escolaridade e a classe econômica 
do indivíduo.

O tempo de prática relatado pela maioria 
das idosas nas três modalidades pesquisadas foi 
o de um a cinco anos, apesar de a musculação ter 
sido considerada uma forma de condicionamen-
to físico para idosos recentemente; e a hidrogi-
nástica, mais antiga, ter sido indicada para essa 
população muito antes desta. 

Muitas das pesquisas que avaliam a qua-
lidade de vida de idosos por meio dos questio-
nários do grupo WHOQOL, utilizam somente 
WHOQOL-BREF21,22 ou o WHOQOL-OLD23,24 

; no entanto, cada instrumento apresenta do-
mínios diferentes, e devem ser aplicados, con-
comitantemente, conforme preconizado pelos 
seus elaboradores4.

Identificar formas de melhorar a qualidade 
de vida de idosos possibilita a criação de inter-

venções, visando ao bem-estar dessa população. 
É de suma importância conhecer meios simples 
e seguros, como, por exemplo, a prática de hi-
droginástica22, para retardar algumas alterações 
corporais que fazem parte do curso normal do 
envelhecimento, fortalecendo os sistemas envol-
vidos na melhoria da qualidade de vida. 

Embora tenham sido comparados os resul-
tados dos testes de três modalidades de exercí-
cio físico, curiosamente, não foi o domínio físico 
que apresentou os melhores escores na avalia-
ção da qualidade de vida, porém, foi o único do 
WHOQOL-BREF com diferenças estaticamente 
significantes entre os grupos. Ressalta-se que, 
dentre os aspectos avaliados por este domínio, 
estão a mobilidade e a capacidade para realizar 
as atividades da vida diária15. 

O GM e o GA obtiveram melhores resulta-
dos que o GH, e este fato pode ser explicado em 
razão de as idosas que realizam hidroginástica 
possuírem um maior número de incapacidade fí-
sicas, se comparadas com as dos demais grupos 
e, por isso, procuram a atividade em meio líqui-
do. A hidroginástica apresenta algumas vanta-
gens para idosos devido às propriedades físicas 
da água, como a diminuição do peso corporal e 
do impacto nas articulações, redução da dor e 
riscos de fratura, principalmente em indivídu-
os com incapacidades físicas22. Fundamentando, 
ainda, os achados deste estudo, em outra pes-
quisa20, verificou-se que, conforme aumenta o 
número de incapacidades físicas, diminuiu o 
escore no domínio físico da avaliação da quali-
dade de vida. 

Pesquisadores25 evidenciaram em seu estu-
do que idosos com incapacidades físicas tinham 
36,1 vezes mais risco de apresentarem pior qua-
lidade de vida no domínio físico do que os que 
não possuem incapacidades. Outra pesquisa22 
identificou que a média dos escores obtidos para 
o domínio físico foi significativamente maior no 
grupo de praticantes de hidroginástica, quando 
comparada com a média dos não praticantes de 
exercício físico.

Em um trabalho13, no qual se submeteram 
idosas com idade média de 70,2 anos à prática 

Tabela 4: Distribuição dos escores totais 
da qualidade de vida, WHOQOL-BREF e 
WHOQOL-OLD, segundo os grupos GH 
(grupo hidroginástica), GA (grupo ATI) e GM 
(grupo musculação). Maringá, Paraná, 2013

Questionários
Grupos

PGH
(N=40)

GA
(N=40)

GM
(N=40)

Escore total
WHOQOL-BREF

74,0 ± 
9,2

75,0 ± 
10,6

79,5 ± 
10,8

0,035* 
(A)

Escore total 
WHOQOL-OLD

70,0 ± 
11,3

68,0 ± 
12,1

72,8 ± 
10,3 0,174

Valores em média e desvio-padrão. * diferença 
significativa (p < 0,05); teste Shapiro-Wilk (SW), 
Análise de Variância One-Way (ANOVA) seguida do 
teste post hoc Tukey; teste Kruskal Wallis. (A) A média 
do GH difere do GM; a média do GM difere do GA.
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de exercícios resistidos durante cinco semanas, 
três vezes semanais, encontraram-se resultados 
significantes no domínio físico. Os autores de 
outro estudo26 experimental, por meio de exercí-
cios resistidos, avaliaram a qualidade de vida de 
mulheres na terceira idade, utilizando o ques-
tionário WHOQOL-100 e obtiveram resultados 
significativos nos domínios avaliados, princi-
palmente no físico.

Vale ressaltar que essas investigações fo-
ram experimentais, com procedimentos de ava-
liação inicial, protocolo de intervenção e ava-
liação final, com controle de tempo, frequência, 
força e velocidade dos movimentos. Já o atual 
estudo, do tipo transversal, apresenta certa limi-
tação no que se refere ao controle sobre as ca-
racterísticas dos movimentos realizados pelas 
componentes da amostra.

O maior escore foi encontrado no domínio 
psicológico pelos três grupos, porém, sem dife-
rença significativa entre as médias. O GM obteve 
novamente um escore maior do que o GA e o GH. 

Em um estudo21, submeteram-se 32 mu-
lheres pós-menopausa, com idade média de 
58,2 anos, a 16 semanas de treinamento resisti-
do e avaliou-se a qualidade de vida por meio do 
WHOQOL-BREF. Observou-se que essas parti-
cipantes obtiveram resultados semelhantes aos 
das voluntárias no trabalho aqui apresentado no 
domínio psicológico, mas deve-se ressaltar, con-
tudo, que a média de idade da amostra do refe-
rido estudo é menor do que a da atual pesquisa.

No domínio relações sociais, não se obteve 
diferença estatisticamente significante entre as 
médias, mesmo a musculação tendo um esco-
re um pouco acima dos demais grupos. Apesar 
de a hidroginástica ser uma atividade realizada 
em grupo e as ATI incentivarem a participação 
social, os resultados dessas modalidades não se 
destacaram significativamente em relação à mus-
culação, contrariando a hipótese deste estudo.

No domínio meio ambiente, o escore das 
três modalidades de exercício físico avaliadas 
foi praticamente semelhante.

No domínio funcionamento dos sentidos, 
as idosas praticantes de musculação foram clas-

sificadas com melhor qualidade de vida, quando 
comparadas às das demais modalidades, obten-
do diferenças estatisticamente significantes en-
tre elas. 

As integrantes do GM obtiveram escores 
mais altos no domínio autonomia em compa-
ração aos das participantes dos outros grupos, 
porém, sem diferenças estatísticas significativas 
entre as médias. A autonomia funcional está di-
retamente ligada com a força muscular do idoso, 
ou seja, déficits importantes de força muscular 
levam à diminuição da autonomia funcional27.

Na avaliação do domínio atividades pas-
sadas, presentes e futuras, novamente o GM 
obteve melhores resultados, com diferença es-
tatisticamente significante, comparado ao GA. 
Esses resultados podem ser justificados pelas 
melhores condições socioeconômicas dessas 
idosas, uma vez que o domínio inclui pergun-
tas sobre satisfação com o que alcançou na vida, 
sentimento em relação às coisas que espera da 
vida, entre outras.

No domínio participação social, bem 
como, morte e morrer, os resultados podem ser 
considerados semelhantes entre os grupos. No 
entanto, vale ressaltar que, além do incentivo à 
prática de atividades físicas, as ATI apresentam-
se como um agradável ponto de encontro, com 
atividades que visam à prevenção do estresse e 
da depressão, melhorando a sociabilidade e o re-
lacionamento da comunidade14.

A hidroginástica é uma modalidade pra-
ticada em meio líquido, onde seus participantes 
utilizam vestimentas específicas, como maiô 
para as mulheres e sunga para os homens, o que 
os deixa mais expostos fisicamente, se compa-
radas às outras modalidades de exercício físico. 
Essa pode ser a resposta para o domínio inti-
midade ter revelado escores significativamente 
maiores no GH.

Como fator limitante do estudo, os resul-
tados apontam para a necessidade de se anali-
sar a qualidade de vida de um grupo de idosas 
sedentárias e comparar com a de praticantes de 
hidroginástica. Apesar da evidência de melho-
res resultados no grupo de musculação, hipote-
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ticamente, os maiores escores esperados no de 
praticantes de exercícios físicos nas ATI, em re-
lação ao de sedentárias, poderá justificar ações 
que incentivem essa população, principalmente 
as de baixa renda, a participarem de atividades 
físicas nesses espaços públicos.

Conclusão

Com esta pesquisa, conclui-se que a práti-
ca da musculação proporciona melhores bene-
fícios na qualidade de vida de idosas, quando 
comparada aos exercícios físicos realizados nas 
academias da terceira idade e na hidroginástica. 

Com esses resultados, sugere-se que exer-
cícios resistidos sejam mais incentivados para 
mulheres na terceira idade, por meio, principal-
mente, de subsídios públicos para sua realização, 
podendo ser utilizadas as próprias instalações 
das ATI, com exercícios orientados, supervisio-
nados e sistematizados.
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