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RESUMO

O climatério é a fase da vida da mulher que compreende o final da vida reprodutora, sendo marcado
pela Gltima menstruacdo (menopausa) e acompanhado por um conjunto de sintomas e sinais que
afetam o bem-estar fisico, mental e social da mulher. Devido a isso, o0 presente estudo buscou
descrever os efeitos das praticas hidrocinesioterapéuticas na qualidade de vida de mulheres no periodo
menopausico, por meio de um programa realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade
Federal da Paraiba. Participou deste estudo, um grupo de 22 mulheres, utilizando-se 0s seguintes
instrumentos de coleta de dados: uma ficha de Avaliacdo Climatérica, o indice Menopausal de
Kupperman (IK) e o Questionario de Qualidade de Vida (PECVEC). Os resultados foram satisfatérios
e evidenciaram que a pratica hidroterapéutica tem sido muito efetiva para a melhoria da qualidade de
vida das mulheres menopdausicas em diferentes aspectos contemplados, além disso, 0 ambiente da
piscina possibilita a realizacdo dos exercicios de forma mais segura. Os resultados positivos neste
estudo confirmam os achados da literatura que destacam os beneficios fisicos e emocionais da pratica
regular de atividade fisica, quando realizada por meio de um programa bem elaborado, seguro e
sistematizado.
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INTRODUCAO
O Climateério é o periodo em que ocorre a transicdo da fase reprodutiva para a ndo

reprodutiva da vida da mulher, que se inicia com o declinio da funcdo ovariana e o anuncio da

menopausa. A menopausa denota a cessacao permanente da menstruacdo, ou seja, o Gltimo
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fluxo menstrual, comprovado por meio da amenorréia espontanea por 12 meses consecutivos.
Pode ocorrer naturalmente ou de forma artificial, apds procedimentos clinicos ou cirirgicos
que levem a parada da producdo hormonal ovariana. Apesar de existir influéncia do eixo
hipotalamo hipofisario, a menopausa natural é basicamente um evento ovariano, secundaria a
atresia fisiologica dos foliculos primordiais, ocorrendo geralmente entre 40 e 55 anos.

A expectativa de vida das mulheres atualmente em paises desenvolvidos ja atingiu os
80 anos e, no Brasil ja ultrapassa dos 75 anos. Portanto, as mulheres viverdo cerca de um
terco de suas vidas apds a menopausa e, apesar da expectativa de vida aumentar, a idade da
menopausa tem permanecido em torno dos 50 anos de idade. Ao longo dos tempos, a saude e
a qualidade de vida tém sido relacionadas somente a aspectos fisicos e a auséncia de doengas.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) definiu qualidade de vida como “a
percepcao que uma pessoa tem de sua posic¢do na vida, no contexto do sistema de valores e da
cultura a que estd inserida, em relagdo as suas metas, expectativas, padroes e crencas”, este
periodo corresponde a uma série de modificacdes no organismo da mulher, tanto em nivel
fisico quanto psiquico acarretando grandes desafios no processo de viver das mulheres.

A pratica de exercicios fisicos regulares tem papel muito importante nos aspectos de
saude, sociabilidade e vitalidade, contribuindo, de forma significativa, para uma melhor
qualidade de vida e promocéo de estilo de vida independente.

A hidrocinesioterapia trata-se de uma forma versatil de exercitar-se, sendo também um
programa ideal de condicionamento fisico no qual, além dos exercicios aerdbicos, incluem-se
exercicios que podem desenvolver flexibilidade, forca muscular e resisténcia em um mesmo
programa, e que apresentam ainda, achados satisfatorios na composicdo corporal, e no
VO?méx aproveitando a resisténcia da agua como sobrecarga e do empuxo como redutor do
impacto, o que permite a pratica de um exercicio, mesmo em intensidades altas, com
diminuidos riscos de lesdo, podendo ser adequado para individuos na menopausa, com
disturbios respiratérios ou com sobrepeso e altera¢fes na qualidade do sono. Nesse contexto,
as atividades aquéticas representam possibilidades interessantes no que tange a pratica de
atividades fisicas como elemento de grande contribuicdo no processo de bem-estar e melhoria
da vida como um todo em mulheres no periodo menopausico.

Diante desta perspectiva, o presente trabalho visou analisar a influéncia de um
protocolo de atendimento hidrocinesioterapéutico na melhoria da qualidade de vida em um

grupo de mulheres menopausicas com mais de 45 anos.
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METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, exploratdrio, longitudinal, com medidas pré
e poés-tratamento, utilizando-se como recurso de intervencdo a aplicacdo de
hidrocinesioterapia, envolvendo participantes do sexo feminino, voluntérias do projeto de
extensdo intitulado “Hidroterapia, Qualidade de Vida e Mulheres Menopausicas”,
desenvolvido na Clinica-Escola de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba — UFPB,
localizada na cidade de Jo&o Pessoa — PB.

O grupo foi composto por um universo de 22 mulheres menopéausicas na faixa etaria
dos 45 aos 70 anos de idade, com mais de um ano de amenorreia, provenientes das
comunidades proximas da UFPB e/ou encaminhadas por Unidades Basicas de Saude. Foram
excluidas aquelas que apresentassem algum tipo de contraindicagdo a pratica de exercicio
fisicos, doengas neuroldgicas e/ou disturbios psquiatricos.

Os atendimentos foram realizados em uma piscina terapéutica, aquecida a 30° C, com
dimensdes de 9 metros de comprimento, 6 metros de largura e 1,30m de profundidade. Foram
aplicadas sessfes duas vezes por semana, com duracdo média de 90 minutos.

Antes e ao término de cada sessdo de intervencdo, verificava-se 0s sinais vitais,
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria, e saturacdo de oxigénio. O protocolo
hidrocinesioterapéutico utilizado era composto por: aquecimento, alongamentos globais,
fortalecimento (associados a estimulacdo respiratoria, descarga de peso parcial e total, treino
de baixo impacto), exercicios aerdbicos e relaxamento. Os exercicios eram realizados de
forma lddica, estimulando a integracédo e sociabilidade das participantes.

Procedimentos:

Mesmo que outras atividades corporais também sejam indicadas no periodo
menopausico, a hidrocinesioterapia, por ser realizada em grupo e em um ambiente
diferenciado, pode oferecer maior motivacdo para que se mantenha a regularidade da pratica.

Os efeitos benéficos da pratica hidroterapéutica podem ser evidenciados no aspecto
fisico, visto que se caracteriza como uma atividade mais segura, possibilitando a realizacdo de
movimentos sem causar impacto as articulagdes e tenddes, devido a diminui¢do da descarga
do peso corporal, estimulacdo de toda a musculatura e manutencdo do ténus muscular, efeitos

sobre o sistema respiratorio e cardiovascular, melhorando a circulagdo sanguinea, a

capacidade pulmonar e o ritmo respiratdrio, e alivio das dores ou limitagdo que possam afetar
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a realizacdo de exercicios em solo. No aspecto psicolégico, é notavel uma tendéncia a
elevacdo da auto-estima, alivio dos niveis de stress, maior disposi¢do para enfrentar as
atividades cotidianas, vitalidade, entres outros. Estes fatores se relacionam diretamente com
os efeitos da pratica no aspecto social, j& que ha novas possibilidades de favorecimento das
relagdes interpessoais e consequentemente, aumento dos lagos de amizade, interesse em
compartilhar experiéncias e ideais, o que é fundamental em todas as fases da vida.

O programa de hidrocinesioterapia foi estabelecido previamente, com o seguinte
protocolo: afericdo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria, e saturacdo de
oxigénio antes e depois de cada sessdo, que ocorriam conforme a seguinte ordem:

1) Exercicios de aquecimento que vai apresentar o objetivo de ativar a
musculatura aumentando a irrigacdo sanguinea dos musculos melhorando a
oxigenacdo e metabolismo muscular e € um periodo de adaptacdo ao ambiente
aquatico e temperatura da 4gua, como caminhada estatica rapida (figura 1) e ou
danca em preparacdo para os exercicios (10 minutos);

Figura 1 - Aquecimento com corrida estatica.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

2) Alongamento muscular dos membros superiores, inferiores e tronco (figura
2) objetivando a preparacdo da musculatura para evitar lesbes e aumentar a
extensibilidade musculotendinea, diminuindo as tensdes musculares e

proporcionando um aumento da amplitude de movimentos (10 minutos);
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Figura 2 - Alongamento de tronco com auxilio de flutuador.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

3) Exercicios para fortalecimento de membros superiores (figura 3), inferiores,
assoalho pélvico e exercicios aerébicos (30 minutos), feito com flutuantes ou
macarrdes. Os exercicios aer6bicos consistiam em caminhadas realizando
flexdo do quadril, movimentos de pedalar uma bicicleta com auxilio de
flutuadores (figura 4) (de frente e de costas), jogos ludicos, objetivando
dissociacdo de cinturas, treino respiratério, equilibrio e rapidez, aléem de

proporcionar distracao e socializagcdo do grupo;

Figura 3 - Fortalecimento dos membros superiores com auxilio de flutuadores.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

4) Relaxamento (10 minutos) em flutuacdo na posicdo supina com auxilio dos
acessorios aquaticos (flutuadores tipo “espaguete”) (figura 5) ou em grupo (figura
6), que vai proporcionar ao individuo um bem estar fisico e mental, além de
“desacelerar” as pacientes que terminam oS exercicios aerobicos muito agitadas e
um pouco cansadas, sendo um momentoara descansar entdo também se buscar

diminuir o ritmo cardiaco e a pressdo arterial.

Figura 5 - Relaxamento com auxilio de flutuadores.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.
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Figura 6 - Relaxamento em grupo.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

Todos os instrumentos de coleta de dados foram aplicados por pesquisador
devidamente treinado, em uma sala reservada no inicio do projeto e apds oito meses de
atendimento, sendo o conjunto de avaliagdo composto por:

1) Ficha de Awvaliacdo Climatérica, especialmente desenhada para esta
investigacdo, contendo os dados sécio- demograficos e clinicos como: idade, estado
civil, escolaridade, profissdo, n.° gestacdo, n.° de partos e abortos, terapia de reposicdo
hormonal, incontinéncia urindria e fecal , pratica de atividade fisica, forma fisica atual,
estado geral de saude;

2) Indice Menopausal de Kupperman (1K), que identifica e avalia os diversos
sintomas menopausicos, cujo resultado é contabilizado pela soma das respectivas
graduac6es dos sintomas;

3) Questionario de Qualidade de Vida (PECVEC), de origem alemd, o qual foi
criado para avaliar as mudancas relacionadas a saude para a maioria das doencas
crénico-degenerativas, e validado no Brasil. Este é constituido por 40 itens que
exploram os itens biologicos e psicossociais da vida diaria, durante os ultimos sete
dias prévios a sua aplicagdo. As respostas sdo agrupadas em escala tipo Likert, com
cinco categorias (de 0 a 4). Quanto maior a pontuacdo obtida, melhor a qualidade de
vida do individuo. As escalas do PECVEC estdo caracterizadas analiticamente por seis
fatores que correspondem as seguintes dimens@es: |- Capacidade Fisica, 11- Funcdo
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Psicoldgica, 111- Estado de Animo Positivo, IV- Estado de Animo Negativo, V- Bem-

estar social e IV- Fungdo Social.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
da Paraiba (Protocolo: 008/08). Foi realizado de acordo com os aspectos éticos e legais 0s
sujeitos concordaram em participar do estudo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) que regula a pesquisa em seres humanos.

Os dados foram analisados por meio do Programa Estatistico SPSS versdo 21.0 para
Windows. Foiram aplicadas a estatistica descritiva e estatistica inferencial durante as anélises.
Para analise das varidveis categoricas, foi utilizada a estatistica descritiva, em termos de
média e desvio-padrdo. Na analise inferencial, utilizou-se o teste de Wilcoxon, para amostras

relacionadas. Foi considerado como nivel de significancia p<0,05.

DESENVOLVIMENTO

A populacdo feminina brasileira totaliza mais de 98 milhdes de mulheres. S&o as
principais usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS), seja para o seu proprio atendimento ou
acompanhando seus familiares, representando 50,77% da populacdo brasileira. Por isso, a
vivéncia do climatério pelas mulheres esta cada vez mais presente, e demanda estratégias que
melhorem a qualidade de vida nesse periodo. A atencdo integral a saide da mulher pressupde
assisténcia em todas as fases de sua vida.

O termo climatério deriva da palavra grega “climarkter” que significa “ponto critico
da vida humana” No campo biomédico, o climatério ¢ definido como uma fase de transicao na
vida da mulher que marca a passagem de seu periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo E o
conjunto de altera¢6es organicas e emocionais cujo inicio se confunde com o final do periodo
reprodutivo.

A menopausa € definida como a parada permanente da menstruacdo, a qual é
estabelecida depois de decorridos 12 meses de amenorréia. Considera-se menopausa precoce
antes dos 40 anos e tardia depois de 55 anos.

E costume que se considere, como periodo pré e pés menopausico do climatério, o

espaco de tempo imediatamente anterior e posterior a0 momento da uUltima menstruacéo,

duracdo varidvel de 12 a 24 meses. Este periodo representa a perimenopausa.
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Quatro grupos de alteragdes identificam o periodo climatérico como uma verdadeira
endocrinopatia: (i) alteracdes morfologicas, como atrofia mamaria e urogenital; (ii) alteracbes
funcionais, tais como, distirbios menstruais e sintomas vasomotores; (iii) alteracGes
hormonais que levam a queda dos niveis estrogénicos, desaparecimento da progesterona e
elevacdo dos niveis de gonadotrofinas; e, por fim, (iv) alteracbes nos tecidos-alvo por que
podem levar a perda da rugosidade e adelgacamento da mucosa vaginal. Os primeiros sinais
sdo manifestados principalmente pelos ciclos menstruais irregulares, podem acontecer alguns
anos antes da menopausa (prémenopausa).

O climatério, por compreender um periodo relativamente longo da vida da mulher,
deve merecer atencdo crescente da sociedade, pois a expectativa de vida ap0s a menopausa €
atualmente equivalente ao periodo de vida reprodutiva, sendo assim, devemos considerar que
0 climatério ndo periodo patologico, mas sim, uma fase de transicdo entre o periodo
reprodutivo e ndo reprodutivo, acontecendo geralmente, em torno dos 45 anos.

Ainda, o climatério € uma fase natural da vida da mulher e muitas passam por ela sem
queixas ou necessidade de medicamentos. Outras apresentam sintomas que variam na sua
diversidade e intensidade. Neste sentido, é fundamental que haja um acompanhamento
multidisciplinar visando a promocao da saude, o diagnostico precoce, e o tratamento imediato
dos agravos que esse periodo pode trazer.

Nas Ultimas décadas ha referéncias da universalidade dos sintomas climatéricos,
apesar deles sofrerem influéncias de caracteristicas sociodemograficas, como por exemplo, a
raca. A transicdo climatérica deve ser visto como um fenémeno cultural extremamente
variavel e que a complexidade dos fatores hormonais e psicossocioculturais e o proprio
envelhecimento bioldgico produzem uma grande variabilidade de sintomas como também
consequéncias para a satde em longo prazo.

O diagndstico do climatério € dominantemente clinico, baseado na faixa etaria, no
padrdo menstrual alterado e manifestacbes climatéricas. No entanto, para avaliacdo
quantitativa do climatério, alguns indices, denominados de indices menopausais, foram
criados e todos tém como principio a somatoria ponderal das manifestacdes climateéricas;
também sdo utilizados para a realizacdo de protocolos de pesquisa para comparacdo de
tratamentos.

Além dos sintomas climatéricos que surgem, tais como sintomas neuropsiquicos, que

muitas vezes sao 0s primeiros a surgir (distirbios vasomotores, cefaléia, ansiedade, depressao,

fadiga, insdnia, diminuicdo da libido, entre outros), além de determinar disfuncGes em seu
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ritmo de sono-vigilia, predisp6-las a fadiga, irritabilidade e labilidade emocional, surge
também a inseguranca seja pelo medo de adoecer ou pela maior consciéncia do processo de
envelhecimento. Nesta fase, as mulheres podem apresentar aumento das taxas de colesterol,
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, neoplasias benignas e malignas, obesidade,
disturbios urinarios, osteoporose e doencas autoimunes.

As intensas transformacdes dessa fase levam a mulher a buscar apoio junto a familia,
parceiro e principalmente profissionais de salde, que devem desempenhar um papel
fundamental e de extrema importancia no que diz respeito a desenvolver condutas de
autocuidado, proporcionando uma melhoria na qualidade de vida da mulher.

A pratica de exercicios fisicos regulares tem papel muito importante nos aspectos de
salde, sociabilidade e vitalidade, tendo efeito de forma significativa, para uma melhor
qualidade de vida e promocdo de estilo de vida independente, contribuindo para a preservagéo
da massa muscular e da flexibilidade articular, reduzindo a intensidade dos sintomas e
levando a uma sensacgédo de maior bem-estar no climatério.

De modo promissor, pesquisas tém apontado, inclusive, para um possivel efeito
benéfico da atividade fisica no alivio da sintomatologia menopausica, principalmente no que
se refere aos sintomas vasomotores. Estes interferem no cotidiano das mulheres, dificultam o
sono e o trabalho, causando desconforto e maiores niveis de estresse que acabam por
comprometer a qualidade de vida.

Neste sentido, qualidade de vida é definida pela OMS como sendo a percepcao do
individuo de sua insercdo na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes.

Quando a mulher climatérica ndo é bem assistida pelas pessoas que a rodeiam, ela
pode desenvolver transtornos mentais, e sua autoestima pode ser afetada repercutindo de
forma negativa em todo seu cotidiano. As politicas de salide da mulher ndo apresentam uma
assisténcia adequada na fase do climatério, fazendo com que a mulher sinta-se mais

vulneravel diante das mudancas biopsicossociais que ocorrem nesse periodo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

H& uma variedade de fatores culturais que envolvem o ser e o viver da mulher, bem
como o isto pode vir a determinar um comportamento prejudicial a salde e que precisam ser
conhecidos e considerados para que se possam compreender os fendmenos por elas vividos.

No que diz respeito as caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres menopdusicas,
observou-se o predominio da faixa etaria entre 55 e 64 anos, 42,4% das mulheres sdo casadas,
27,3% apresenta como grau de escolaridade o 2° grau completo, 31% das mulheres ainda
apresentam uma atividade profissional ativa.

Ainda, foi possivel perceber que dos inimeros sintomas apresentados, alguns se
destacaram que foram (13% ondas de calor, 13% mialgia, 11% ansiedade, 11% artralgia e
9,5% fadiga).

Os fogachos ou “ondas de calor” constituem o sintoma mais comum nas mulheres
ocidentais, podendo ocorrer em qualquer fase do climatério. Manifestam-se como sensacao
transitoria subita e intensa de calor na pele, principalmente do tronco, pescoco e face que pode
apresentar hiperemia, acompanhada na maioria das vezes de sudorese. Além disso, pode
ocorrer palpitacdo e mais raramente, sensacdo de desfalecimento, gerando desconforto e mal-
estar. Sua intensidade varia muito, desde muito leves a intensos, ocorrendo esporadicamente
ou varias vezes ao dia. A duracdo pode ser de alguns segundos a 30 minutos. A etiologia das
ondas de calor é controversa, sendo atribuida na maioria dos estudos a alteracdes no centro
termorregulador provocadas pelo hipoestrogenismo, levando a um aumento na noradrenalina
e aumento dos pulsos de GnRH e do LH. O consumo de bebidas alcodlicas ou liquidos e
alimentos quentes, ambientes com alta temperatura, estresse, emog¢oes intensas, aglomeracdes
de pessoas, ambientes abafados, uso de roupas quentes estdo associadas com O
desencadeamento dos fogachos, devendo ser evitadas.

Os sintomas neuropsiquicos, como a ansiedade compreendem a labilidade emocional,
ansiedade, nervosismo, irritabilidade, melancolia, baixa de autoestima, dificuldade para tomar
decisdes, tristeza e depressdo. Esses sintomas podem apresentar-se isoladamente ou em
conjunto em algum periodo do climatério em intensidade variavel. Do ponto de vista
biolégico, o0s estrogénios podem desempenhar uma acdo moduladora sobre 0s
neurotransmissores cerebrais, especialmente a serotonina, relacionadas ao humor.

A diminuicdo do estrogénio poderia influenciar os niveis de serotonina, podendo

relacionar-se a um aumento dos casos de depressdo durante o climatério, em mulheres
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predispostas. Embora o aparecimento da depressdo no climatério seja mais comum que em
outras etapas da vida, torna-se muito dificil a comprovacdo de que somente o
hipoestrogenismo seja a sua origem, sugerindo uma etiologia multifatorial (ambiental,
sociocultural e individual). Em relagdo aos fatores ambientais, fatores extrinsecos como estilo
de vida (atividade fisica, dieta e tabagismo) podem influenciar diretamente os sintomas na
perimenopausa.

A terapia de reposicdo hormonal em mulheres de na faixa etaria de 50 a 60 anos pode
conferir protecdo cardiovascular, ao passo que o inicio em idade avangada, apds 10 anos sem
estrogeno enddgeno, pode ser prejudicial. A duracdo da THM € um dos maiores desafios do
tema analisado e os dados atuais sdo inconsistentes para definir quando interromper a
hormonioterapia. Para a reposi¢cdo com estrogeno isolado, existe maior flexibilidade quanto ao
tempo de uso. A decisdo de manter a reposicdo deve ser individualizada com base nos
sintomas e monitorizada e mantida enquanto os beneficios forem superiores aos riscos sempre
sob supervisdo medica, das 22 mulheres participantes, 27% delas realizaram algum tipo de
reposicdo hormonal.

Alguns autores citam que a atividade fisica produz um consideravel consumo de energia
que conduz a liberacdo de endorfinas no sistema nervoso central e periférico, que auxilia no
controle de seu peso corporal além de trazer sensacdes de bem-estar e relaxamento. Em
comparacdo as mulheres sedentarias, as praticantes de exercicios fisicos regulares apresentam
calor e sudorese menos intensa destas, 55% das mulheres entrevistadas para este estudo
relataram ter realizado atividade fisica de duas a trés vezes por semana. Ainda, estudos
apontam para a atividade fisica como um recurso terapéutico valioso, que pode ser mais
explorado nessa fase da vida. As mulheres praticantes de atividade fisica, mesmo com
intensidade leve a moderada, mostram uma capacidade funcional significativamente maior do
que as mulheres sedentarias.

Outro beneficio do exercicio fisico que também contribui para o aumento da
flexibilidade, mobilidade articular, coordenacdo motora, reflexos positivos na postura, reduz a
frequéncia cardiaca em repouso, melhora o perfil lipidico, aumentando a densidade mineral
Ossea estabilizando a pressao arterial e diminuicdo das queixas relacionadas a otalgias e
mialgias e reduz o acimulo de gordura. Contribuindo para uma menor incidéncia de doencas
cardiovasculares e osteoporose.

A idade média da primeira menstruagdo foi 13,31 anos e na menopausa de 45,73 anos.
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O presente estudo também verificou a qualidade de vida em seus diversos dominios e
sua relacdo com a pratica de atividade fisica na &gua, onde observou-se que apos a
intervenc@o houve aumento das médias em todos as categorias avaliadas, com maior evolucao
nos dominios referente aos aspectos fisicos e emocionais.

A cada dia o nimero de mulheres que se preocupam e procuram ter uma vida saudavel
vem aumentando, principalmente quando se trata da salde, que por sua vez os problemas de
salde podem prejudicar as funcGes diarias, relacionamentos interpessoais e o trabalho. As
caracteristicas de uma vida longa sédo o fator primordial de se ter uma qualidade de vida
relacionada a saude.

A qualidade de vida é definida como um construto multidimensional, com significados
diferenciados segundo a diversidade de contextos de vida. Entre as dimensdes que lhe déo
significado, estdo a manutencdo da capacidade funcional, a satisfacdo pessoal, 0 estado
emocional e a interagdo social.

A qualidade é objetiva enquanto uma propriedade ou atributo das coisas ou das pessoas,
podendo ser, desta forma, mensurada. Sua subjetividade provém da conclusdo de que em
todas as coisas e pessoas existem aspectos sensiveis que ndo podem ser medidos e de que a
nocdo de qualidade pode variar entre pessoas e grupos, em fungédo de varios processos sociais
e historicos.

Dentre os fatores associados a qualidade de vida da mulher menopausica, 0s mais
relevantes sdo as suas condicdes fisicas e emocionais prévias, bem como a sua inserc¢ao social
e experiéncias diante de eventos vitais, visto que ha uma influéncia do seu estado prévio de
salde na qualidade de vida durante a menopausa € no periodo pds-menopausa, ja que,
possivelmente, muitas das queixas referidas nessa fase podem ser decorrentes de
comorbidades clinicas preexistentes. Recentemente tem sido reconhecida a influéncia das
atitudes e percepcdes da mulher em relacdo a menopausa na qualidade de vida no climatério.
A diminuicdo da capacidade aerdbia e da debilitacdo progressiva da musculatura corporal e
sedentarismo séo fatores agravantes nesse processo.

Além do impacto nas queixas relativas a esfera somatica e prevencdo de doencas
cardiovasculares e osteoarticulares, a atividade fisica regular teria ainda acdo na esfera
emocional da mulher climatérica, @ medida que favorece uma autopercep¢do mais positiva da
imagem corporal, aumentando a autoestima, o que se reflete também positivamente no humor.

Referente & qualidade de vida, as diferengas foram bastante significativa em todas as

dimensbes estudadas: Funcdo Fisica (z=-2,942; p=0,003); Funcdo Psicologica (-2,645; p=
(83) 3322.3222
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0,008); Estado de Animo Positivo (-3,291; p=0,001); Funcdo Social (-2,051; 0,040); Bem
Estar Social (z=-1,931; p=0,053).

Esses resultados corroboram para os achados presentes na literatura que encontraram
mudancas significativas na maioria das dimensdes do teste PECVEC, ap6s um protocolo de
tratamento com exercicios fisicos em mulheres com sintomatologia menopausica.

Observou-se uma melhora em todas as dimensdes de acordo com o Questionario
PECVEC apés a participacdo no programa de exercicio terapéutico aquatico. Além do mais, o
ambiente da piscina possibilita a realizacdo dos exercicios de forma mais segura, além de ser
um ambiente ladico onde conseguimos uma interagdo social entre as participantes, o que
contribui para o bem estar psiquico, fazendo com que tenham mais disposi¢cdo para a

realizacdo dos exercicios e se mantenham mais alegres durante a prética.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo mostrou que a pratica da hidrocinesioterapia melhora 0s niveis
sintomatoldgicos da menopausa, bem como a qualidade de vida das participantes.

Os resultados positivos neste trabalho confirmam os achados da literatura que
destacam os beneficios fisicos e emocionais da préatica regular de atividade fisica, quando
realizada por meio de um programa bem elaborado, seguro e sistematizado.

Vale ressaltar ainda, o exercicio fiscio quando realizado em grupo, favorece o bem-
estar psiquico e emocional, além de favorecer a recreacdo, pode auxiliar numa maior
integracdo e participacdo do grupo, despertando alegria e a satisfagdo do individuo, possibilita
0 desenvolvimento da capacidade de acdo e adaptacdo a novas respostas motrizes;
contribuindo para uma melhoria do desempenho cognitivo e global e desenvolvendo a
capacidade criativa.

Além disso, o exercicio terapéutico possibilita uma melhora das tensdes emocionais,
proporcionando autocontrole, confianca e uma participacdo mais efetiva dos integrantes nas
atividades propostas.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia de adocdo deste tipo de préatica na rotina
terapéutica voltada a saude da mulher, bem como o desenvolvimento de trabalhos que

avaliem estes beneficios em estudos longitudinais.
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