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RESUMO

O bem-estar fisico e mental sao alguns dos
beneficios proporcionados pela insercdao dos idosos,
em grupos de atividades fisicas. Objetivo: analisar a
qualidade de vida dos participantes do Grupo de Ativi-
dades Hidrocinesioterapéuticas do Centro Universitario
Franciscano. Método: amostra com 70 participantes, de
ambos os sexos, idade média e desvio padrao de 65,04
+7,93 anos, respectivamente. Utilizou-se o Instrumen-
to Abreviado da Avaliacdo da Qualidade de Vida, uma
ficha de avaliacao e a andlise dos dados realizada por
procedimentos de estatistica descritiva. Resultados: os
participantes possuem qualidade de vida boa ou muito
boa; estdo satisfeitos com sua salde, aproveitam bas-
tante a vida, consideram o lugar onde moram bastante
saudavel, estdo satisfeitos, tanto com sua capacidade
de desempenhar as atividades diarias, como consigo
mesmo e com sua vida sexual. Consideracdes finais: a
pratica em grupo do exercicio no meio liquido melhora
a qualidade de vida dos participantes do GAH, tanto
fisicamente, quanto psicologicamente, pois os partici-
pantes relataram que apresentavam dores e limitacdes
funcionais que foram sendo diminuidas e até elimina-
das com a participagdo no grupo. A socializacdo e o
convivio com outras pessoas fizeram com que lacos de
amizade fossem construidos, e isso, € o que os motiva
a ndo abandonarem as atividades no GAH.

Palavras-chave: Idoso; Hidroterapia; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Physical and mental well-being is some of the benefits
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provided by the elderly insertion in physical activity groups.
Objective: analyze the quality of life of participants in Hi-
drocinesioterapy Activities Group from Centro Universitario
Franciscano. Method: a sample of 70 participants, both
genders, with mean and standard deviation (SD) age of 65.0
+ 7.93 years, respectively. A questionnaire of quality of life
evaluation and an evaluation form prepared by the authors
was used. Data were analyzed using descriptive statistics.
Results: participants were classified as having good or very
good quality of life, are satisfied with their health, enjoy
life, and consider the place where they live quite healthy,
both are satisfied with their ability to perform daily activities,
as with yourself and your sexual life. Closing remarks: the
group of hidrocinesioterapy activities improves participant’s
quality of life in all aspects, physically, psychologically and
socially. The socialization and interaction with others have
made friendships were built and that’s what motivates them
not to abandon activities.
Keywords: Elderly; Hydrotherapy; Quality of life.

INTRODUCAO

A populacdao idosa vem aumentando constante-
mente com o passar dos anos. O nimero de pessoas
idosas e o seu aumento proporcional em relacdo ao
resto da populacdo, em nivel mundial, é crescente e re-
levante. Para Siqueira, Botelho e Coelho," esse processo
de envelhecimento demogréfico repercutiu e continua
repercutindo nas diferentes esferas da estrutura social,
econdmica, politica e cultural da sociedade, uma vez
que os idosos, da mesma forma que os demais seg-
mentos etarios, possuem demandas especificas para
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obtencdo de adequadas condicdes de vida.

A perda da adaptabilidade, a alteracao funcional
e a eventual inaptidao fisica podem ser observadas em
todos os sistemas corporais devido a diminuicdo das re-
servas funcionais do organismo, caracteristica principal
do envelhecimento fisiolédgico, mas este declinio é va-
ridvel de um individuo para outro.?® O envelhecimento
existe, mas nao é uma doenca, nem necessariamente
limitante.*

A Fisioterapia Aquatica é uma modalidade terapéu-
tica desenvolvida de acordo com as bases cientificas
da teoria hidrodindmica. O entendimento sobre as pro-
priedades fisicas da 4gua e das alteracdOes fisiolégicas
do corpo em imersao, além da andlise do movimento
humano em meio liquido, tém ajudado o fisioterapeuta
a utilizar a 4&gua como ferramenta para facilitar o movi-
mento e restaurar disfuncées.®

A procura por convivéncia grupal é caracteristica
de todo ser humano. O bem-estar fisico e mental, me-
lhora da auto-estima, aceitacdo da velhice e suas limi-
tacdes, sao alguns dos beneficios proporcionados pela
insercdo dos idosos em grupos de atividades.® Além
disso, hd um aprendizado, pois estes compartilham
idéias, experiéncias e também ocorre reflexdo sobre o
cotidiano, melhorando sua qualidade de vida.”

Com base no exposto, objetivou-se analisar a
qualidade de vida dos participantes do Grupo de Ativi-
dades Hidrocinesioterapéuticas do Centro Universitario
Franciscano.

MATERIAL E METODO

A presente pesquisa tem carater descritivo, quan-
titativo e qualitativo. A amostra foi composta por 70
participantes do Grupo de Atividades Hidrocinesiote-
rapéuticas (GAH) do Centro Universitario Franciscano,
de ambos os sexos, com idade entre 51 e 82 anos. O
critério de inclusao desta pesquisa foi o individuo ser par-
ticipante deste grupo, ha no minimo 1 ano, ndao podendo
apresentar mais de 4 faltas nas atividades em todo o ano.

Para participar do grupo, o individuo necessitava
de um atestado médico, comprovando sua aptiddo para
realizar exercicios no meio liquido e ter independéncia
funcional. Apenas 3 dos 73 integrantes do GAH nao
participaram da amostra pois nao foi possivel contata-
-los devido aos numeros de telefones desatualizados
junto a seus cadastros e o ndao comparecimento deles
nos encontros do grupo.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados fo-
ram a versao, em portugués, do Instrumento Abreviado
da Avaliacdo da Qualidade de Vida (WHOQOL- bref) e
uma Ficha de Avaliacdo elaborada pelas pesquisadoras.

Desenvolvido pela Organizagcdao Mundial da Saude,
o WHOQOL-bref baseia-se nos pressupostos de que
qualidade de vida tem carater subjetivo, multidimensio-
nal e composto por dimensdes positivas e negativas.®
Trata-se de uma versdao abreviada composta por 26
questoes que obtiveram os melhores desempenhos
psicométricos extraidas do WHOQOL-100. A versao em
portugués dos instrumentos WHOQOL foi desenvolvida
no Centro WHOQOL para o Brasil, no Departamento de
Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Esta versao possui 4 dominios: fisi-
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co, psicolégico, relacoes sociais e meio ambiente. Cada
questao possui 5 opcdes de resposta, sendo que apenas
uma deve ser escolhida.® J4, a ficha de avaliacdo ela-
borada pelas pesquisadoras foi composta por questdes
abertas e fechadas relacionadas aos dados pessoais, a
pratica de exercicios fisicos, indices de quedas, motivo
da adesdo e permanéncia no GAH e ingestdo diaria de
medicamentos.

Apés aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
(n® 04133112.3.0000.5306), com a autorizacéo do lo-
cal da pesquisa e o Termo de Confidencialidade, entrou-
-se em contato com os participantes para agendar o
primeiro encontro entre os mesmos e as pesquisadoras.
A maioria dos encontros foram realizados no Labora-
tério de Ensino Préatico (LEP), do curso de Fisioterapia
do Centro Universitario Franciscano, em Santa Maria
(RS) no turno da tarde. O restante dos encontros foram
realizados a domicilio devido a impossibilidade de al-
guns participantes estarem presentes no LEP, no turno
e horario marcado. Primeiramente, foram explicados
os objetivos da pesquisa e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi apresentado, o qual os partici-
pantes leram e assinaram. Apds a assinatura do termo,
iniciou-se a coleta dos dados. A ficha de avaliacdo foi
lida e preenchida pelos participantes, da mesma forma
que o questionario WHOQOL-bref. Em casos de nao
entendimento, a pesquisadora foi solicitada, sanando
toda e qualquer duvida. Nos casos de deficiéncia visual,
os questiondrios foram lidos e preenchidos pela avalia-
dora, de acordo com as respostas do participante, nao
influenciando em nenhum momento nas mesmas.

Os dados foram reunidos e analisados. Os es-
cores obtidos foram analisados por procedimentos de
estatistica descritiva (médias, desvios padrdo, valores
absolutos e percentuais) e foram apresentados em for-
ma de gréaficos e tabelas para um melhor entendimento
dos resultados. Além disso, para a analise qualitativa,
foram transcritos depoimentos dos participantes para
posterior confronto com a literatura. A pesquisa res-
peitou todos os principios éticos e estad de acordo com
a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A amostra foi composta por 70 participantes
sendo 64 do sexo feminino (91,42%) e 6 do sexo mas-
culino (8,58%), com média e desvio padrdo (dp) de idade
de 65,04 +7,93 anos, pesando entre 48kg e 144kg, com
média de 73,18kg e dp de 14,06kg, medindo entre 1,47m
e 1,82m, com média de 1,61m e dp de 0,06m, com pres-
sbes arteriais entre 100/60mmHg e 160/120mmHg,
com média de pressdo sistélica de 126,55mmHg e
pressao diastdlica de 79,31TmmHg e dp de 14,8 TmmHg
para a sistdlica e 10,90mmHg para a diastdlica.

A maioria dos estudos envolvendo grupos de
convivéncia, demonstra que a faixa etaria dos partici-
pantes é de 60 anos ou mais, da mesma forma que a
predominancia nesses estudos, é do sexo feminino. Um
estudo de Cardoso et al.,® realizado com um grupo de
convivéncia, mostrou que a média de idade dos parti-
cipantes era de 70,05 anos. A predominancia do sexo
feminino também se fez presente como na presente
pesquisa. Outro estudo que também obteve resultados
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semelhantes foi de Araujo, Coutinho e Carvalho,'® onde a
faixa etdria dos participantes dos grupos de convivéncia
pesquisados era de 60 anos ou mais, sendo que 90%
eram do sexo feminino. E provavel que isso se deva ao fato
de a mulher ser mais participativa e preocupar-se com as
questdes relacionadas ao bem-estar, de um modo geral.'®

Na tabela 1 sao descritos o tempo médio de parti-
cipacdo no GAH, os principais motivos citados de ade-
sdo ao grupo, bem como quantas vezes esses motivos
foram mencionados pelos participantes.

Tabela 1 - Tempo (em anos) de participacao no Grupo
de Atividades Hidroterapéuticas, motivos de adesao ao
grupo e numero de citacdes desses.

Anos Individuos (porcentagem %)
0 a 2 anos 19 (27,15%)

3 a4 anos 30 (42,85%)

5 a 6 anos 8 (11,42%)

7 a 8 anos 13 (18,58%)

Motivos Numero de vezes citado
Saude 59

Lazer 16

Convite de outras pessoas 10

Quando questionados sobre o tempo de partici-
pacdo no GAH, a maioria (42,85%) estavam no grupo
de 3 a 4 anos. Isso também poéde ser visualizado num
estudo de Mazo, Cardoso e Aguiar," quando a maior
parte (40%) dos participantes de um programa de hi-
droginastica estavam inseridos no mesmo, durante 3 e
4 anos, seguidos de 31,7%, que estava hd 1 e 2 anos.

Dos motivos que levaram a amostra a participar
do GAH, grande parte cita a saude. Um estudo de Leite,
Cappellari e Sonego® corrobora com o presente estudo,
quando demonstra que os idosos pesquisados apontam,
como um dos motivos para aderirem ao grupo de con-
vivéncia, problemas de salde e indicacdo médica, além
da convivéncia grupal e convite de amigos.

Em relacdo a préatica de outras modalidades de
exercicios fisicos, 39 participantes (55,72%) realizam
e 31 (44,28%) nao a realizam. Dos que realizam, a ca-
minhada foi citada 24 vezes, a ginastica foi citada 13
vezes e outras modalidades como bicicleta, academia
e danca foram citadas 9 vezes. Mais de uma modalidade
de exercicio pdde ser citada por um mesmo entrevistado.

Como foi constatado, a maioria dos participantes
realizavam outras modalidades de exercicios fisicos
(55,72%). Morais' demonstra em seu estudo sobre o
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envelhecimento no meio rural, que 63,5% dos idosos
pesquisados realizam atividades fisicas, sendo que a ca-
minhada é a preferida pela maior parte destes (59,1%).
A pratica de atividade fisica regular e bem orientada
torna-se um dos aspectos fundamentais para que o
idoso tenha melhorias em sua saude,® pois com isso,
haverd preservacdao da independéncia, prevencao e
tratamento de doencas, controle de situacdes especiais
(estresse, obesidade), diminuicdo de dores cronicas e o
bem-estar geral.”™

Sobre a ocorréncia de quedas, 31 pessoas
(44,28%) responderam que ja cairam, e destas, 24
(34,28%) relataram que, a ocorréncia de quedas dimi-
nuiu apdés a adesao ao grupo. As outras 38 pessoas
(54,28%) responderam ndo terem caido. Apenas 1
participante (1,42%) nédo respondeu a questdo. Quan-
do questionadas sobre o uso de medicamentos, 64
(91,43%) fazem uso e apenas 6 (8,57%) nao o fazem.
O indice de quedas nestas pessoas ndo deve ser asso-
ciado a um déficit de equilibrio, pois a amostra relata,
dentre outros motivos das quedas, escorregées em
superficie molhada, tor¢cdes de tornozelo em superficies
irregulares ou lugares com baixa luminosidade.

Um estudo de Colet, Mayorga e Amador,' reali-
zado com trés classes de idosos, p6de demonstrar que
100% dos idosos da classe A, 91% da classe C e 94%
da classe E faziam uso de medicamentos, o que corro-
bora com esta pesquisa em que 91,43% dos individuos
fazem uso de medicamentos.

A qualidade de vida da amostra, de um modo ge-
ral, pode ser considerada como sendo boa/muito boa,
levando-se em conta o fato de 91,44% dos entrevista-
dos a considerarem como tal. Nos quadros 1, 2, 3, 4 e
5, seguem demais resultados sobre os aspectos abor-
dados pelo Questionario Abreviado sobre Qualidade de
Vida (WHOQOL-bref).

A maioria dos participantes dessa pesquisa estao
satisfeitos com sua saude. Um estudo de Mazo et al.”®
demonstrou que 64,56% dos idosos entrevistados es-
tdo satisfeitos com sua saude.

A capacidade de desempenhar as atividades do
dia-a-dia foi definida como satisfeitos ou muito satis-
feitos por 81,42% da amostra. Para Freitas, Queiroz e
Souza,'® os idosos, em sua maioria, temem o envelhe-
cimento devido a possibilidade de tornarem-se depen-
dentes pela doenca ou por ndo poderem exercer suas
atividades cotidianas. Isso fortalece a abordagem de
manutencdo de vida saudavel, que significa comprimir
morbidade, prevenindo-se as incapacidades.

Sobre a satisfacdo com sua capacidade de desem-

PERGUNTA Muito Ruim Ruim Nem Ruim Nem Boa Boa Muito Boa

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Como avalia sua 0 0 6 (8,56) 41(58,59) 23 (32,85)
qualidade de vida?

Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
n (%) n (%) Nem insatisfeito n (%) n (%)
n (%)

Quao satisfeito (a) 0 2 (2,85) 11 (15,71) 37 (562,85) 20 (28,57)

estd com sua saude?

Quadro 1 - Resultado da avaliacdao da qualidade de vida e

de Atividades Hidrocinesioterapéuticas.

Cinergis 2015;16(3):188-193

satisfacdo com sua saulde, dos participantes do Grupo
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ro Vendrusculo.

PERGUNTA Nada Muito pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Dor fisica o (a) impede de fazer o que precisa? 17 (24,28) 18(25,71) 27 (38,57) 7 (10) 0

Precisa de algum tratamento médico para levar 7 (10) 27(38,57) 20 (28,57) 13 (18,57) 0

sua vida diéaria?

O quanto vocé aproveita a vida? 0 2 (2,85) 19 (27,14) 1 (58,59) 8 (11,42)

Acha que sua vida tem sentido? 0 1(1,42) 9 (12,85) 37 (52,85) 23 (32,85)

O quanto consegue se concentrar? 1(1,42) 5(7,14) 23 (32,85) 33 (47,14) 8(11,42)

Quao seguro (a) se sente na vida diaria? 0 0 23 (32,85) 35 (50) 12 (17,14)

Quao saudavel é o seu ambiente fisico? 0 1(1,42) 15 (21,42) 38(54,28) 16 (22,85)

Quadro 2 - Resultado do WHOQOL-bref dos participantes do Grupo de Atividades Hidrocinesioterapéuticas.

PERGUNTA Nada Muito pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Tem energia suficiente para o dia-a-dia? 0 3(4,29) 24 (34,28) 1 (30) 16 (22,85)
E capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 0 0 18 (25,71) 27(38,57) 25 (35,71)
Tem dinheiro suficiente para as necessidades? 0 4 (5,71) 34 (48,57) 22(31,42) 10 (14,28)
Quao disponiveis estdo as informacdes que 0 0 21 (30) 37(52,85) 12 (17,14)
precisa no seu dia-a-dia?

Em que medida vocé tem oportunidades de 0 7 (10) 25 (35,71) 29(41,42) 9 (12,85)

atividade de lazer?

Quadro 3 - Resultado do WHOQOL-bref dos participantes do Grupo de Atividades Hidrocinesioterapéuticas.

PERGUNTA Muito Insatisfeito  Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito

n (%) n (%) Nem insatisfeito n (%) n (%)

n (%)

Quao satisfeito (a) estd com seu sono? 1(1,42) 6 (8,57) 16 (22,85) 27 (38,58) 20 (28,57)
Quao satisfeito (a) estd com sua capacidade 0 1(1,42) 12 (17,14) 36 (51,42) 21 (30)
de desempenhar as atividades diarias?
Quao satisfeito (a) estd com sua capacidade 0 2 (2,85) 12 (17,14) 40 (57,14) 16 (22,85)
para o trabalho?
Quao satisfeito (a) estd consigo mesmo (a)? 0 0 11(15,71) 37 (52,85) 22 (31,42)
Quao satisfeito (a) estd com suas relaces 0 0 3 (4,29) 37 (52,85) 30 (42,85)
pessoais (amigos, parentes, colegas)?
Quéo satisfeito (a) estd com sua vida sexual? 0 0 11(15,71) 43 (61,42) 15 (21,42)
Quao satisfeito (a) estd com o apoio que 0 1(1,42) 6 (8,57) 35 (50) 28 (40)
recebe dos amigos?
Quao satisfeito (a) estd com as condi¢cées do 0 1(1,42) 6 (8,57) 26 (37,14) 37 (52,85)
local onde mora?
Qu3o satisfeito (a) estd com seu acesso aos 0 4 (5,71) 5(21,42) 30 (42,85) 20 (28,57)
servicos de saude?
Quéo satisfeito (a) estd com o seu meio de 0 0 14 (20) 38 (54,28) 18 (25,71)
transporte?

Quadro 4 - Resultado da satisfacao dos participantes do Grupo de Atividades Hidrocinesioterapéuticas com alguns

aspectos da sua vida.

PERGUNTA Nunca Algumas Vezes Frequentemente  Muito frequentemente ~ Sempre
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Com que freqtiéncia tem sentimentos 13 (18,59) 5 (64,28) 10 (14,28) 2 (2,85) 0

negativos como mau-humor, depresséo,
ansiedade, desespero?

Quadro 5 - Resultado do WHOQOL-bref dos participantes do Grupo de Atividades Hidrocinesioterapéuticas.

penhar as atividades do dia-a-dia, 81,42% estéo satis-
feitos ou muito satisfeitos (Quadro 4) e 82,84% estdo
satisfeitos ou muito satisfeitos com sua vida sexual. Dos
participantes do presente estudo, 64,28% apresentam
sentimentos negativos algumas vezes (Quadro 5).

A vida sexual também foi definida como satisfeitos
ou muito satisfeitos. Um estudo de Catusso'’, também
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obteve resultado semelhante quando 80% dos idosos
entrevistados relataram manter relacao sexual com seu
parceiro e este mesmo percentual revelou que, ao enve-
Ihecer, o desejo apenas se modifica, ndo acaba, e que
ainda ha desejos sentimentais, emocionais e sexuais
pelo (a) companheiro(a).

Ao responderem sobre o porqué de continuarem
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participando do grupo, os entrevistados responderam,
de uma forma geral, que obtiveram bons resultados, que
se sentem muito melhor, que necessitam de atividade
para envelhecer saudavelmente, que tém problemas de
salide e s6 sentem melhora com as atividades do grupo,
que fizeram amizades. Algumas das respostas estao
descritas abaixo:

“Pois adoro, me sinto muito bem”

“E bom pra satide”

“Porque quero uma vida saudavel. Quero ter uma

melhor condicéo fisica”.

“Pelos beneficios conquistados... melhorei muito”.

“E vida renovada a cada encontro, pelas amizades”.

“Melhorei bastante e quero melhorar mais”.

“Para o bem de todas as coisas que a idade traz e

viver bem”.

“Para fazer atividades fisicas e para convivio pessoal”.

“A hidro me ajudou muito, fisicamente”.

“Para ter uma velhice mais tranquila e com saude”.

“Por estar satisfeita com as atividades oferecidas”.

“Participando do grupo ndo sinto necessidade de

tomar analgésicos”.

“Melhorou minha qualidade de vida, me sinto feliz,

me divirto”.

“Amo. Pois tudo posso, tudo faco e nada me impede”.

Como a maior parte dos participantes demonstrou
apresentar sentimentos negativos algumas vezes, esses
grupos tornam-se importantes, uma vez que buscam
amenizar os sentimentos de solidao, incapacidade,
desesperanca, procurando restabelecer a saude fisica
desses idosos e criando espaco para compartilhar
suas vivéncias e idéias. Um suporte emocional e mo-
tivacdo para que se tenha objetivos, em sua vida, sao
proporcionados quando o idoso participa de um grupo
de referéncia no qual compartilha alegrias, tristezas e
conhecimentos.®

Para Saito, Sagawa e Kanagawa,'® um fator pre-
ditor de saude é o suporte social. Os idosos tornam-se
mais ativos e independentes, quando inseridos nesse
contexto de convivio em grupos. Araujo, Coutinho e
Saldanha,' analisando as representacdes sociais da
velhice entre idosos institucionalizados e grupos de
convivéncia, relatam que os idosos apontaram o amor
e o lazer que se fazem presentes nos grupos de terceira
idade, como sendo facilitadores das relagbes intra-
-grupo e proporcionadores de bem-estar, o que é 6timo
na fase da vida em que estas pessoas se encontram.

Sobre continuar participando do grupo, muitos
relataram que continuam para envelhecer de uma for-
ma sauddavel e fazer amizades. Tais respostas vao ao
encontro de um estudo realizado por Leite, Cappellari e
Sonego,® quando as respostas dos participantes sobre
o motivo de continuar participando de um grupo de
convivéncia, foram transcritas:

“...a gente se encontra as quartas-feiras aqui,

a gente conversa, a gente canta, a gente conta

piada, da risada.”

“...daf eu t6 boa, gracas a Deus e t6 com bastante

saude agora...”

“Na minha vida mudou tudo, da salde, a familia,

meus netos, meus amigos, tantos amigos que fiz...”

“Porque agora eu sou mais alegre, a gente vem e
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se entrosa com as colegas e conversa...”

“Eu me sentia pesada pra caminhd, pra tudo né!

E agora eu me sinto outra... subo subida assim...

tranquila, danco bastante, assim... e acompanho o

grupo sempre....desde o comeco”.

Os grupos de convivéncia que realizam exercicios
no meio liquido sao ideais para idosos, pois trata-se de
uma atividade mais segura, que ndo causa riscos ou
lesOes as articulacoes e que também traz bem-estar
fisico e mental. A recreacédo auxilia na integracao e par-
ticipacdo do grupo, desperta alegria e a satisfacdo, con-
tribui para um melhor desempenho cognitivo e global e
desenvolve a capacidade criativa. Além disso, melhora
as tensbGes emocionais, proporciona auto-controle, con-
fianca e uma participacao mais efetiva dos integrantes
nas atividades propostas.?°-24

CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados obtidos com a presente
pesquisa, pode-se concluir que a pratica em grupo do
exercicio no meio liquido melhora a qualidade de vida
dos participantes do GAH, tanto fisicamente, quanto
psicologicamente, pois os participantes relataram
que apresentavam dores e limitacdes funcionais que
foram sendo diminuidas e até eliminadas com a parti-
cipacao no grupo.

A socializacdo e o convivio com outras pessoas
fizeram com que lagos de amizade fossem construidos,
e isso, é o que os motiva a ndo abandonarem as ativi-
dades no GAH.

Ainda, os resultados do presente estudo poderao
ser utilizados em novas pesquisas com esta amostra e
servir de subsidios para outros estudos com esta parce-
la tdo numerosa da populacao brasileira.
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