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INTRODUCAO

Correspondendo a uma fase na vida adulta da mulher de grandes mudancas fisicas e
mentais, a menopausa se caracteriza por um periodo de intensas modificacbes naturais no
organismo feminino como oscilagdes hormonais e alteracdes de humor, aumentando 0s riscos
de sintomatologias depressivas que podem com o tempo afetar o controle funcional, as
atividades de vida diaria, a socializacdo e, consequentemente, a qualidade de vida dessa
populacdo. A hidrocinesioterapia insinua-se como um recurso fisioterapéutico, de baixo
impacto fisico, ladico, com importante repercussdo funcional que, se praticado,
principalmente, em grupo, traz beneficios psicossomaticos, compreendendo o individuo
integralmente. Sob esta perspectiva, este estudo teve como objetivo observar os beneficios de
um programa de hidrocinesioterapia ha melhoria da sintomatologia depressiva em um grupo
de mulheres menopéusicas.

METODOLOGIA

O estudo abordou um grupo de participantes voluntarias composto por 20 mulheres, na
faixa etaria entre 45 e 70 anos de idade (59,8+ 6,127), menopausicas, sedentarias e sem
alteracbes cognitivas. Ndo foram incluidas aquelas que apresentassem algum tipo de
contraindicacdo a pratica de exercicio fisicos, doencas neuroldgicas e/ou distarbios
psiquidtricos.

Participaram deste estudo, mulheres menopausicas, com um ano de amenorreia,
residentes nas comunidades de Jodo Pessoa - PB, encaminhadas ou ndo por Unidades Basicas
de Salde, as que ja sdo atendidas na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB). O programa de hidrocinesioterapia faz parte do projeto de extensao
atualmente intitulado “Menopausa, Hidroterapia e Qualidade de Vida”, desenvolvido na
Clinica Escola de Fisioterapia da UFPB, localizada em Jodo Pessoa - PB. Os atendimentos
sdo realizados em dois dias da semana, segunda e sexta, em sessdes que geralmente duram 90
minutos, sendo realizadas em uma piscina aquecida, com temperatura entre 27° C e 32° C,
dimens@es de 9 metros de comprimento, 6 metros de largura e profundidade de 1,30 metros.

As praticas hidrocinesioterapéuticas sdo baseadas em principios do método Bad
Ragaz, que tem o objetivo de promover a reeducacdo, o fortalecimento, o alongamento e o
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relaxamento muscular, utilizando as propriedades fisicas da agua como flutuacéo, turbuléncia,
pressdo hidrostatica e tensdo superficial. O protocolo das sessGes consistem em: 1) Afericdo
dos sinais vitais, no inicio e ao término de todas as sessbes (pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e saturacdo de oxigénio); 2) Exercicios de aquecimento; 3)
Alongamento de todo o corpo de maneira global, membros superiores, membros inferiores e
tronco; 4) Fortalecimento de membros superiores, inferiores e assoalho pélvico; 5) Exercicios
aerobicos; 6) Relaxamento em grupo.

Foi aplicada a Escala de Depressdo Geriatrica de Black & Yesavage no inicio e no
final do projeto, obtendo-se dessa forma as medidas iniciais e as medidas finais, apds oito
meses de atuacdo. Esta possui 30 itens respondidos através de escala dicotbmica e sua
pontuacdo geral é obtida contando-se um ponto para cada resposta depressiva, quanto mais
alto seu indice, maior o nivel de depressdo do sujeito, podendo-se classificar em: normal (0 a
10), depressdo média (11 a 20) e depressdo severa (21 a 30).

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), conforme Protocolo CEP/HULW/UFPB
n°008/08, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas participantes
conforme a Resolugcdo do Conselho Nacional de Saude 466 do ano 2012, que regula a
pesquisa em seres humanos.

Os dados coletados foram analisados utilizando-se o software Statiscal Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 para Windows. Sendo realizada uma analise descritiva
dos dados sociodemogréficos e clinicos, com medidas tendéncia central. Para as variaveis
referentes aos sintomas menopausicos, utilizou-se o teste estatistico de Wilcoxon, adotando
um nivel de significancia de p<0,05.

DESENVOLVIMENTO

Os anos 70 despontaram como a “Era da Discoteca”, tendo destaque epis6dios como o
tricampeonato brasileiro na Copa do Mundo de Futebol no México, crise do petréleo nos
Estados Unidos e a ditadura militar no Brasil. Porém, foi também a década em que o perfil
demogréfico brasileiro foi modificado: de uma sociedade rural, patriarcal, com alto indice de
natalidade e mortalidade para uma conformacgdo populacional urbana, em sua maioria, e
predominante em cidaddos com 60 anos ou mais de idade. (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016)

Estando diretamente relacionada com a mudanca sociodemograficas nas ultimas
décadas no Brasil, 0 aumento da expectativa de vida carrega como consequéncias desafios na
previdéncia e na rede de saude publica do pais.

O climatério, por exemplo, é um desses desafios enfrentados na saude publica do pais
ja que um terco da vida das brasileiras sera vivido nesta fase de escassez do horménio sexual
feminino responsavel pelo controle da ovulagdo: o estrogénio. (OLIVEIRA; OLIVEIRA;
ANDRADE, 2015)

Ao longo da vida, o sexo feminino transpde periodos que sinalizam diferentes fases
CcOmMo a menarca, a gestacdo, ou a menopausa. Sao episodios marcantes para 0 corpo e mente
da mulher, onde fendmenos fisioldgicos naturais tecem as grandes mudancas psicossomaticas
através do tempo.

Sendo a transicdo do periodo reprodutivo feminino para o ndo reprodutivo, o
climatério, normalmente, tem duracdo de 25 a 30 anos, iniciando-se aos 40 anos e terminando
aos 65 anos, constituindo, assim como a menopausa, um periodo importante e inevitavel na
vida, devendo ser encarado como um processo natural, e ndo como doenga. (OLIVEIRA;
OLIVEIRA; ANDRADE, 2015)
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A menopausa é o periodo fisioldgico apos a ultima menstruacdo espontanea da mulher
e se da, principalmente, pela diminui¢do dos niveis naturais do estrogénio no organismo que
com passar dos anos sinalizam para o surgimento de manifestacbes como disfunc@es sexuais,
sintomas urinério, atrofia e distrofia da vulva, dor, secura, aumento de risco para doenca
cardiovascular e osteoporose. Ademais, € comum e importante salientar o aparecimento, em
sua grande maioria, de sintomas psiquicos como ondas de calor/frio, cefaleia, cansaco,
nervosismo, irritabilidade, alteracdo do humor, ansiedade e depressdo, interferindo na vida
social, profissional e afetiva da mulher menopdusica. (FERREIRA; SILVA; ALMEIDA,
2015)

Contribuindo para a reducdo da qualidade de vida e funcionalidade em idosos, a
depressdo aparece como um dos principais distarbios psiquiatricos e um dos problemas de
salde mais prevalente no mundo. (MATIAS; FONSECA; GOMES et al, 2016)

Cogitada como a segunda causa de morbidade para as proximas décadas e uma das
doencas mais incapacitantes, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o “Mal do
Século” se torna um importante alvo de estudos em mulheres na fase do climatério por
contribuir para maior vulnerabilidade a outras morbidades e desequilibrar a relagdo harmonica
entre salde fisica, mental, independéncia nas atividades de vida diaria, integracdo social,
suporte familiar e independéncia econdmica, interagindo de forma multidimensional.
(POLISSENI; ARAUJO; POLISSENI et al, 2009)

Atrelado ao que foi exposto até aqui, percebe-se a importante no debate das principais
questdes que levam as mulheres nesse estagio da vida a quadros depressivos, além da
percepcdo e entendimento do papel dos programas de salde publico e os profissionais
vinculados nessa area.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas encontradas revelaram um grupo de mulheres
idosas com a faixa etéria entre 55 e 64 anos, em sua maioria, casadas: 59,1%, seguidas pelas
vilvas: 27,3%; baixa aprendizagem escolar com ensino fundamental incompleto: 22,7%, além
disso, se notou que ha uma predominancia de mulheres que desempenham algum tipo e
atividade profissional ou ocupacdo: 72,5%, sendo 45,5% representados por trabalhos
domesticos, é maioria também as que ndo moram sozinhas: 86,4%, com maior porcentagem
para as que vivem com mais de quatro pessoas em casa: 36,4%. Em relacdo aos ciclos
menstruais dessas mulheres, verificou-se 0 seu inicio com a menarca entre 10 e 15 anos de
idade e o seu fim a partir da menopausa entre os 46 e 50 anos.

Outros dados coletados revelam que mais da metade do publico alvo realiza atividades
fisicas 2 a 3 vezes por semana: 54,5% e quando perguntas a respeito da sua forma fisica atual
40,9% responderam ter uma forma fisica aceitavel, 27,3% boa e apenas 4,5% excelente.
Questionadas sobre seu estado de saude atual, pouco mais da metade: 54,5% disseram estar
aceitavel e 27,3% bom.

Apbs o inicio das atividades desenvolvidas na hidroterapia, foi possivel observar uma
melhora da sintomatologia menopausica com 50% apresentando uma sintomatologia
moderada e apenas 11,1 % com sintomas intensos.

Entre as acOes de promocdo a saude aplicada ao climatério e menopausa, estdo a
adogdo da alimentagdo saudavel, estimulo & atividade fisica regular, implementacdo de
medidas antitabagistas e para o controle do consumo de bebidas alcodlicas, a ndo violéncia, 0s
cuidados quanto ao tempo e a qualidade do sono, a salde bucal, a pele e outras
recomendacdes de autocuidado. (BRASIL, 2008)
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“Estudos demonstram que a pratica regular de exercicios fisicos diminui os niveis de
estresse, ansiedade e depressdo durante o periodo de menopausa” (POLISSENI; ARAUJO;
POLISSENI et al, 2009, p. 29) Sendo assim, o desenvolvimento de atividades
hidrocinesioterapéuticas em grupo, contribuem positivamente para diminuicdo da
sintomatologia depressiva por utilizar um ambiente ladico, recreativo e de inclusdo social,
estimulando o desempenho motor e cognitivo, portanto global. (OLIVEIRA; OLIVEIRA;
ANDRADE, 2015)

Todos os resultados acima séo de extrema importancia para o entendimento dos fins de
tal trabalho e seu tema, pois interferem diretamente na sintomatologia depressiva das idosas
que participam do programa de hidrocinesioterapia, principalmente quando se trata dos
ultimos resultados expostas pelo questionario de qualidade de vida, podendo os protocolos do
programa atuarem diretamente em 2 dos 3 maiores problemas relatados pelas mulheres.

Sendo assim, confirma-se a reducdo dos sintomas depressivos por meio da Escala de
Depressao Geriatrica de Yesavage, observou-se uma diminui¢do da depressdo severa para a
moderada e normal com porcentagens atuais de: severa 11,1%, moderada 38,9% e normal
50%. Porém, infelizmente, ndo se apresenta significancia estatistica (z=-1,020; p=0,308).
Alguns dos indicadores séo os sintomas corriqueiros, que sdo muitas vezes ignorados, como
alteracdo de humor, do sono e do apetite, sentimento de culpa e baixa autoestima, dificuldade
de concentracdo e agitacdo que permanecem por mais de duas ou trés semanas. (MATIAS;
FONSECA; GOMES et al, 2016)

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, péde-se concluir que a hidrocinesioterapia € eficaz na diminuicao
da sintomatologia depressiva de mulheres menopausicas, favorecendo a interacdo social e a
melhora de habilidades fisicas e psicologicas, apesar de ndo apresentar significancia
estatistica. Além disso, as atividades de extensdo atuam como uma experiéncia Unica que
permite ao aluno entrar em contato com contextos sociais com uma grande contribuicdo ao
seu processo de aprendizado, auxiliando na humanizacdo dos discentes e na visdo mais
holistica do individuo.

Palavras-chave: Menopausa, Sintomatologia Depressiva, Hidroterapia.
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