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RESUMO

Introducdo: O climatério € o periodo de vida da mulher que ocorre a transicdo da fase
reprodutiva para ndo reprodutiva, com inicio entre 35 e 40 anos. Nele se da o declinio gradual
da funcdo ovariana e inicio da menopausa. A diminuicdo dos hormonios esteroides sexuais, 0
estradiol e a progesterona, pode se associar a ocorréncia de problemas vasomotores,
modifica¢cdes do humor, distdrbios do sono e sintomas decorrentes da hipotrofia genital, além
de osteoporose e aumento da morbidade cardiovascular, comprometendo a qualidade de vida
(QV) da mulher. A fisioterapia aquatica utiliza técnicas de relaxamento que melhoram a
qualidade do sono, os sintomas vasomotores e a socializa¢do, devido as propriedades da &gua
que influenciam positivamente nas atividades fisioldgicas. O Watsu € uma terapia
complementar atuando no processo de reabilitacdo do paciente imerso na dgua para estimular
pontos de acupressdo Shiatsu. Objetivo: Verificar os efeitos da intervencdo pelo método
Watsu e Flutuacdo Simples nos escores do Questionario de Saude da Mulher (QSM) e no
Inventario de Depressdo de Beck em mulheres climatéricas. Metodologia: A amostra
consistiu de 20 mulheres climatéricas entre 45 a 55 anos, avaliadas usando os instrumentos
QSM e Inventario de Depressao de Beck, distribuidas em dois grupos: Watsu e Flutuacao
Simples. Cada voluntéria recebeu oito atendimentos da técnica referente ao grupo em que
pertencia e foi avaliada quanto a Pressdo Arterial (PA), Frequéncia cardiaca (FC), Frequéncia
Respiratdria (FR) e os questionarios ao inicio e ao final para comparagéo entre 0s momentos e
as técnicas terapéuticas recebidas. A andlise de dados utilizou os programas estatisticos
Statistical Package for the Social Sciences 18.0 (SPSS) e GraphPad Prism 6.0 com
significancia de p<0,05. Resultados: O grupo Watsu mostrou diminuicdo significante nos
escores para 0 QSM. O grupo Watsu e Flutuacdo Simples mostraram diminuigdo nos escores
do Inventério de Depressdo de Beck (p<0,05). Conclusdo: Os métodos Watsu assim como a
técnica de flutuacdo simples influenciaram nos escores do QSM e inventario de Beck,
diminuindo as pontuagdes nas avaliacdes finais, indicando melhora da QV e da depresséo,
visto que ambas foram efetivas promovendo o relaxamento das participantes, e
proporcionando os beneficios referentes aos questionarios aplicados.

Palavras-chave: fisioterapia aquatica, qualidade de vida; climatério; depressao.



SILVA, DANIELLA VERAS; SANTANA, LORENA RESENDE. WATSU AND SIMPLE
FLOATING IN THE QUALITY OF LIFE AND DEPRESSION IN WOMEN IN THE
CLIMATE. Dissertacdo de Mestrado em Saude da Mulher. Universidade Federal do Piaui,
Teresina-Pl, 2019.

ABSTRACT

Introduction:

Introduction: The climacteric is the period of life of the woman that occurs the transition from
the reproductive to the non-reproductive phase, beginning between 35 and 40 years. In it there
occurs the gradual decline of ovarian function and the occurrence of menopause. Decreased
sexual steroid hormones, estradiol and progesterone may be associated with the occurrence of
vasomotor problems, mood changes, sleep disorders and symptoms resulting from genital
hypotrophy, as well as osteoporosis and increased cardiovascular morbidity, compromising
quality of life (QL) of the woman. Aquatic physiotherapy uses relaxation techniques that
improve sleep quality, vasomotor symptoms and improve socialization due to the properties
of water that positively influence physiological activities. Watsu is a complementary therapy
acting in the rehabilitation process of the patient immersed in water to stimulate Shiatsu
acupressure points. Objective: To verify the effects of the Watsu method and Simple Flotation
on the scores of the Women's Health Questionnaire (WHQ) and the Beck Depression
Inventory in climacteric women. Methodology: The sample consisted of 20 climacteric
women between 45 and 55 years, evaluated using the QSM instruments and the Beck
Depression Inventory, distributed in two groups: Watsu and Simple Flotation. Each volunteer
received eight referrals of the technique regarding the group in which she belonged and was
evaluated for PA, HR, FR and the questionnaires at the beginning and at the end to compare
the moments and the therapeutic techniques received. Data analysis used the statistical
programs Statistical Package for Social Sciences 18.0 (SPSS) and GraphPad Prism 6.0 with p
<0.05. Results: The Watsu group had a significant decrease in the scores for the QSM with (p
<0.05). The Watsu group and Simple Fluctuation obtained a decrease in the Beck Depression
Inventory scores (p <0.05). Conclusion: The Watsu methods as well as the simple fluctuation
technique influenced the QSM and Beck inventory scores, decreasing the scores in the final
evaluations, indicating improvement in QL and depression, since both were effective in
promoting the relaxation of the participants, and providing the benefits of the questionnaires
applied.

Key-words: Aquatic Phisical Therapy; Quality of live; Climacteric; Depression.
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1 INTRODUCAO

O climatério representa o periodo de vida da mulher em que ocorre a transicao da
fase reprodutiva para a nao reprodutiva, tendo seu inicio por volta dos 45 anos e podendo se
estender até os 65 anos (FREITAS, BARBOSA, 2015; FREITAS et al., 2016; BERNI, LUZ,
2007). E caracterizado pelo declinio gradual da funcéo ovariana e a ocorréncia da menopausa
(FREITAS et al., 2016; PERSEGUIM, ALENCAR, COSTA, 2011). A diminui¢do dos
horménios esteroides sexuais caracteristicos nessa fase, principalmente o estradiol e a
progesterona, pode se associar a ocorréncia de sintomas, sendo 0s mais comuns a ocorréncia
de problemas vasomotores, modificagdes do humor, distarbios do sono e sintomas
decorrentes da hipotrofia genital, além de repercussdes observadas em longo prazo, tais como
osteoporose e aumento da morbidade cardiovascular (GALVAO et al., 2007; KIM et al.,
2015; MAKI e HENDERSON, 2016; VALENCA, FILHO, GERMANO, 2010). Esses
sintomas que acometem a maioria das mulheres climatéricas podem comprometer a qualidade
de vida (QV), sendo necessarias pesquisas sobre a tematica, cujos resultados podem ajudar a
definir condutas terapéuticas, além de avaliar a relacdo custo/beneficio do cuidado prestado
(GALLON, WENDER, 2012).

Existem vérias razfes pelas quais o periodo do climatério tem merecido uma
maior atencdo no ambito da saude publica. Uma das razbes considera que no Brasil o
envelhecimento populacional mostra uma tendéncia a feminizacéo, ou seja, a expectativa de
vida feminina ultrapassa a masculina, tornando maior a procura pelos servicos de salde por
mulheres com queixas relacionadas ao climatério. Com isso, o conhecimento das condices e
da assisténcia a salde dessa parcela da populacdo torna-se necessario, visando um
envelhecimento feminino mais sadio, menos oneroso e com significativa QV (DE LORENZI,
2008; DE LORENZI et al., 2009; FREEDMAN; WOLF; SPILLMAN, 2016).

A fisioterapia aquatica utilizando técnicas de relaxamento aquatico j& é conhecida
por melhorar a qualidade do sono e promover melhora na socializagdo, devido as
propriedades da agua ja conhecidas e consagradas que influenciam positivamente nas
atividades fisiolégicas (FACCI, MARQUETTI, COELHO, 2007; GIMESES et al., 2008). O
Watsu é uma terapia complementar, atuando no processo de reabilitacdo do paciente imerso
na agua para estimular pontos de acupressdo Shiatsu. Além disso, a flutuabilidade e as
turbuléncias da agua atuam no corpo do individuo buscando melhorar o estresse, a ansiedade,
0s sintomas de depressdo e promover a conscientizacdo corporal melhorando as queixas

climatéricas. O Watsu é considerado um relaxamento aquatico por regular o estresse,
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proporcionando ao paciente um ambiente que completamente seguro e utilizando da aplicacéo
de movimentos tridimensionais simétricos para ganho de amplitude de movimento (conforme
permitido pelo paciente sem queixas de dor) e reducdo o edema, ( por meio da pressao
hidrostatica), melhorando quadros depressivos, sono e QV (SCHITTER, FLECKENSTEIN,
2018).

A proposta do presente estudo foi descrever e analisar os efeitos da intervencéo
pelo método Watsu nas func@es fisioldgicas e psicoldgicas de mulheres no climatério, bem
como o reestabelecimento do bem-estar e QV, e comparar com a técnica de Flutuacdo
Simples. O método Watsu é mais eficaz na melhora dos sintomas comportamentais e
psicolégicos relacionados & melhoria do humor, ansiedade e depressdo, por promover
profundo relaxamento, aliviando as tensGes fisicas e psiquicas geradas pelo estresse do
cotidiano e oscilacdes hormonais advindas do climatério quando comparado com a Flutuagéo

Simples.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento

Envelhecer € um fendmeno populacional gradativo, esta associado ao declinio de
diversos componentes fisiologicos, e € caracterizado como um processo dindmico,
progressivo e irreversivel, ligados intimamente a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais
(BRITO, LITVOC, 2004). O envelhecimento populacional é uma realidade no Brasil. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no Censo 2010 o nimero
de pessoas com idade entre 45 e 55 anos no pais, é igual a 36.759.091, sendo 52% mulheres
(19.288.705) e 47% (17.470.386) homens (IBGE, 2010).

Uma progressao realizada por Pillon e colaboradores (2010), mostrou que o Brasil
em 2050 sera um dos seis paises com a maior populacdo senil, chegando a aproximadamente
60 milhdes, expondo a populagdo as mais diversas comorbidades associadas ao declinio
fisiologico da senilidade. A alteragdo na estrutura etaria da populacdo brasileira como o
aumento da idade esta relacionada a transicdo demografica marcada pela reducdo das taxas de
mortalidade e natalidade (ALVES, 2008). A populacdo feminina merece destaque, pois,
durante o século vinte a longevidade média das mulheres aumentou de 58 para 78,3 anos
(IBGE, 2015).

Fica claro que no Brasil, o envelhecimento populacional mostra uma tendéncia a
feminizacdo, pois além do aumento da expectativa de vida da populacdo em geral, nas
mulheres a longevidade ja ultrapassa a masculina. Ademais fazendo com que ocorra uma
maior procura nos servigos de saude brasileiros por mulheres com queixas relacionadas ao
climatério, cujo aumento na longevidade contribui para o surgimento de incapacidade ao
desenvolver tarefas diarias. Ter sobrevida ndo significa ser saudavel, pois existem condicGes
fisiologicas especificas que acometem o corpo da mulher e desencadeiam condic¢Ges negativas
de saude. Manter idosas ativas e em condi¢Oes saudaveis traz beneficios a elas, a sociedade e
a economia (FREEDMAN; WOLF; SPILLMAN, 2016; OMS, 2009).

A partir dos 40 anos ou periodo de transicdo para o envelhecimento (tempo
compreendido pela faixa etaria situada de 40 a 65 anos), também denominada por alguns
autores como meia-idade, acontecem muitas mudangas corporais e sao descritas como
alteracbes e perdas nos sistemas corpOreos, periodo esse em que 0S principais sistemas
bioldgicos comegam a apresentar declinios funcionais (PAPALEO NETTO, CARVALHO
FILHO, GARCIA, 2007; SHEPHARD, 2003). Além disso, com o envelhecimento mudancas
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profundas e marcantes ocorrem na esfera biopsicossocial. Mudangas essas que, de forma
continuada, irdo, de maneira gradual e continua, levar a reducdo das capacidades de adaptacdo
e desempenho dos individuos (NERI, 1996).

Envelhecer € uma experiéncia diferenciada entre os géneros (POLI,
SCHWANKE, CRUZ, 2010). Nas mulheres, ha um processo biopsicossocial relacionado ao
envelhecimento que merece atencdo especial, uma vez que apresenta repercussoes sobre a

QV, trata-se do climatério.

2.2 Climatério

O climatério € um fendmeno endocrino feminino, com inicio entre os 35 e 40
anos, podendo estender-se até os 65 anos. O Ministério da Salde estabelece o limite etéario
para o Climatério entre 40 a 65 anos de idade, como uma fase de transi¢éo na vida da mulher,
que se da entre o periodo reprodutivo - menacme ao ndo-reprodutivo — senectude. Durante
essa fase ha o decréscimo da producdo de hormdnios esteroides, e apos esse inicia um periodo
mais estavel que é a menopausa (FEBRASGO, 2004; FREITAS, BARBOSA, 2015;
FREITAS et al., 2016). Todo o processo de alteracdes hormonais do climatério tem a sua
origem no ovario. Ha alteracdes a nivel folicular, dentre as quais a diminuicdo do nimero de
células da teca interna e da granulosa e um aumento do numero de células intersticiais, local
de producéo dos androgénios (OLIVEIRA, 2009).

O primeiro sinal biologico de faléncia ovarica ¢ o aumento de FSH, reflexo da
diminuicdo da qualidade folicular, que tem por consequéncia a reducdo da sintese e secrecdo
do estradiol. Os niveis de estradiol diminuem progressivamente nos anos que precedem a
menopausa, permanecendo mais ou menos estaveis até aproximadamente ao ano anterior a
cessacdo do desenvolvimento folicular. As células da granulosa sintetizam cada vez menos
inibina, glicoproteina que, tal como o estradiol, exerce um efeito inibidor sobre a secrecéo de
FSH pela hipofise. No climatério os valores de FSH dosados no sangue séo geralmente
superiores a 30 mUI/ml (ANNEVIK et al, 1995; BURGER et al, 2000). Assim sendo, 0
climatério caracteriza-se por um estado de hipoestrogenismo progressivo decorrente do
esgotamento dos foliculos ovarianos que ocorre nas mulheres de meia idade (ALDRIGHI,
ALDRIGHI, ALDRIGHI, 2002; BOSSEMEYER, 1999; DENNERSTEIN, LEHERT,
GUTHRIE, 2002; LORENZI et al., 2005).

A diminuicdo do estradiol faz com que as mulheres apresentem varios sintomas

desconfortantes, sendo mais expressivos as ondas de calor (sintomas vasomotores) estando
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presentes em cerca de 75% das mulheres no climatério (AL-SAFI, SANTORO, 2014;
PRADO, 2009). Os sintomas vasomotores denominados fogachos sdo sensagdes transitorias,
subitas de calor que se iniciam na parte superior do tronco ou pescoco e sobem em direcao a
face e a cabeca. Podem durar de alguns segundos a varios minutos e ser acompanhados de
profusa perspiragcdo. Quando ocorrem durante o sono, séo denominados de suores noturnos.
Podem ser precipitados por estresse, calor, bebidas alcodlicas, cafeina e comidas apimentadas.
A intensidade e a frequéncia ndo seguem um padrdo e podem persistir por 3 a 5 anos ou mais.
Embora o mecanismo dos fogachos ndo seja completamente elucidado, € consenso que resulta
do declinio nos niveis de estrogénio. O deficit estrogénico leva a um desequilibrio no balanco
entre a noreprinefina e dopamina, causando instabilidade vasomotora (MAKI e
HENDERSON, 2016; FEBRASGO, 2010).

Os sintomas vasomotores, depressivos e de insénia interferem consideravelmente
na QV de mulheres climatéricas, pois podem influenciar no sono, promovendo insénia,
fadiga, irritabilidade, sudorese noturna, alteracdo de humor, secura vaginal, aumento da
gordura visceral, obesidade, hipertensdo, alteragfes do metabolismo glicidico e lipidico,
estresse e alteracBes psiquicas (BRASIL, 2008; CARR, 2003; GIACOMINI e MELLA, 2006;
GRAVENA et al., 2013; KIM et al., 2015; MAKI e HENDERSON, 2016). Essa gama de
sintomas da-se o nome de sindrome climatérica, em longo prazo, outros fendmenos podem
manifestar-se, como a ocorréncia da osteoporose e de doencas cardiovasculares (GALVAO et
al., 2007).

Além das alteracbes hormonais, fisicas e sintomatologia caracteristica, o
climatério é reconhecido por mudangas emocionais que sdo parte do desenvolvimento
feminino, no entanto por vezes vem acompanhado do sentimento de medo nas mulheres que
dele se aproximam (GURGEL, 1996). Nesse periodo, em virtude da sindrome climatérica, é
possivel que a mulher sofra declinio na sua QV (GALVAO et al., 2007).

O hipoestrogenismo caracteristico do climatério pode interferir na sintese dos
neurotransmissores, modulando o comportamento e sintomas psicologicos. As préoprias ondas
de calor, decorrente da baixa do estrogénio, dependendo da sua intensidade e frequéncia,
podem interferir no sono e nas atividades cotidianas, levando a quadros de irritabilidade e até
depressdo. Associado ao medo de envelhecer e suas repercussdes clinicas, aliado a
sentimentos de inutilidade e caréncia afetiva, podem fazer com que o climatério passe a ser
palco de sofrimento psiquico (DE LORENZI et al., 2005; DENNERSTEIN, LEHERT e
GUTHRIE, 2002; MENDES, 2012).
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Pelo fato de ser caracterizado por mudancas bioldgicas, psiquicas e sociais, por
vezes, 0 climatério é associado com doencga. O mal-estar psicologico gerado quando expresso
pela mulher que o vivencia, muitas vezes é diagnosticado como sintoma depressivo. E durante
esta fase que as mulheres sdo mais medicalizadas com psicotropicos. Alguns estudos mostram
que ha um nitido predominio no uso de benzodiazepinicos entre as mulheres, quando
comparado aos homens, e este uso tende a ser mais acentuado nas mulheres acima de 35 anos
(BRASIL, 2008).

No entanto, essas manifestacdes nao deveriam ser tratadas necessariamente com
medicacdo psicoativa, mas entendidas como parte do complexo processo de reviséo da vida e
do envelhecimento. As reagdes “depressivas” podem ser uma expressao afetiva comum desta
fase da vida, ja que se trata de um momento caracterizado por fatores psicossociais que
alteram os papéis familiares e sociais — saida dos filhos de casa, aposentadorias, perda dos
pais, relacionamentos conjugais muitas vezes desgastados ou perda do coOnjuge — e
intensificam perdas interpessoais (DE LORENZI et al., 2009).

Todos esses fatores podem levar a uma maior demanda de medicamentos para
amenizar diversos conflitos decorrentes de fatores relacionais, sociais e psicologicos, no
entanto, no lugar da medicalizagcdo como primeira ou Unica opcéo, o profissional que atenda a
mulher em sofrimento deve proporcionar a ela uma escuta mais qualificada. A mulher no
periodo do climatério necessita ser assistida em sua individualidade pelos profissionais de
salde, sendo que esse acompanhamento devera envolver medidas preventivas e terapéuticas
(DE LORENZI et al., 2009).

A atencdo as mulheres que se encontram no periodo do climatério é essencial,
visto que muitas passam por sintomas advindos dessa fase que diminui significativamente a
sua QV. A maioria ou até mesmo todas as alteracbes e sintomatologias que ocorrem no
climatério conseguem ser atenuadas, pois existem Vvarios recursos dentro da medicina e da
fisioterapia que podem ser usados a fim de aliviar esses sintomas e fazer com que a mulher

transcorra essa fase de uma maneira menos sofrida (GOIS e ROVERATTI, 2007).

2.3 Qualidade de Vida da Mulher Climatérica

O conceito de QV é subjetivo e, portanto, sua definicdo é variavel. Na medicina e
pesquisa cientifica esta relacionado a percepc¢éo do individuo sobre o seu estado de satude em
grandes dominios ou dimens@es de sua vida (FERRAZ, 1998; FITZPATRICK et al, 1992), na



19

avaliacdo do impacto fisico, psicossocial, disfun¢bes e incapacidades relacionadas as
enfermidades, e adaptacdo as debilidades (SEIDE, ZANNON, 2004).

Nos ultimos anos, tem-se uma crescente conscientizacdo sobre os aspectos da QV
e envelhecimento (SCHNEIDER, BIRKHAUSER, 2017). As informac6es sobre a QV tém
sido incluidas na prética clinica para avaliar a eficicia e impacto do tratamento, assim como
para comparagdes de procedimentos no controle da salde (KAPLAN, 1995). A avaliagdo da
QV tem sido utilizada como medida quantitativa capaz de possibilitar a comparacdo entre
populacdes e grupos de pessoas com caracteristicas diferentes e comorbidades diversas.
Especificamente no processo de envelhecimento, a sua importancia veio a ser reconhecida,
principalmente, pelo fato de que o profissional da salde passou a valorizar os sentimentos e
percepcOes do paciente sobre as suas doencas, avaliar o efeito da falta de salide em varios
parametros fisicos, psicologicos e sociais bem como monitorar seu bem-estar frente as
medidas terapéuticas voltadas para prolongar a sua vida, aliviar a dor, restaurar funcdes e
prevenir incapacidades (JONATHAN et al., 2013; SCHNEIDER, BIRKHAUSER, 2017).

Com o0 aumento da expectativa de vida feminina, tem surgido a necessidade de
indagacdes sobre 0 quanto os sintomas climatéricos, as mudancas emocionais e fisicas que
ocorrem nessa fase da vida da mulher, estariam associados a fatores hormonais, culturais,
nivel sociocultural e psicossocial (VELOSO et al, 2013), promovendo um comprometimento
da QV, no entanto, ainda ndo existe um consenso sobre o impacto do climatério nessa fase
(BACCARO et al, 2013; DENNERSTEIN, LEHERT,GUTHRIE, 2002;
MISHRA, BROWN, DOBSON, 2003; OZKAN, ALATAS, ZENCIR, 2005). Alguns estudos
sugerem uma influéncia negativa do climatério na QV principalmente no dominio da saude
mental (DENNERSTEIN, LEHERT, GUTHRIE, 2002; MISHRA, BROWN, DOBSON,
2003), mostrando a idade como fator que interfere negativamente na QV, além da presenca de
doencas crénicas e 0 uso de medicamentos (SERPA et al., 2016). Outros estudos nao
demonstram essa associacdo (ROSE et al., 1999; OZKAN, ALATAS, ZENCIR, 2005). No
Brasil poucos estudos sdo realizados sobre QV de mulheres no climatério, o que limita o
conhecimento sobre essa populagdo (HESS et al., 2012; LLANEZA et al, 2012; MAKI et al,
2010; OPPERMANN et al., 2013; SANDILYAN, DENING, 2011).

As informacdes sobre a QV, obtidas com questionamento direto é a maneira mais
simples e apropriada de acumular informag¢fes sobre como o0s pacientes se sentem
(SCHNEIDER, BIRKHAUSER, 2017). Para mensurar a QV em mulheres climatéricas
utiliza-se questionarios que tém por finalidade avaliar os diversos aspectos e dimensdes da

vida da paciente, como o fisico (mobilidade, autocuidado, exercicios), o psicologico
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(depressdo, ansiedade e preocupacéo), o social (suporte, contato, atividades nas horas vagas),
0 desempenho geral (emprego, trabalhos domésticos, compras), a dor, 0 sono e sintomas
especificos da doenca, por exemplo, depresséo (DUBEAU; KIELY, RESNICK, 1999;
KELLEHER et al, 1997).

Dentre esses, o Questiondrio da Saude da Mulher de Meia-Idade (QSM),
desenvolvido por Hunter (1992) tem como objetivo analisar as mudancgas fisicas, 0 seu
impacto na QV no periodo do climatério e na pds-menopausa. Por ndo ser um questionario
discriminativo, ndo faz diagndsticos especificos, mas possibilita acesso a informacdes
subjetivas (DE LORENZI et al, 2006).

Considerando toda a complexidade inerente ao climatério e de suas possiveis
repercussdes sobre a QV da mulher, sdo necessarias novas abordagens na area da saude da
mulher, dentre elas: o uso da fisioterapia aquatica, na qual se enfatiza a escuta qualificada
associada as intervencdes clinicas, de forma a possibilitar uma melhor compreensdo do
processo, no qual os aspectos relacionados ao envelhecimento se confundem com aqueles

resultantes da faléncia do sistema hormonal feminino (JAFARY et al., 2011).

2.4 Depressdo no Climatério

Tanto na Classificacdo Internacional de Doencas — 10% edicdo CID-10 como no
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5, a depressdo €
caracterizada por um sentimento de tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimento de culpa
ou baixa autoestima, distdrbios do sono ou do apetite, sensacdo de cansaco e falta de
concentragdo. E considerado um transtorno mental comum, que resulta de uma complexa
interacdo de fatores sociais, psicologicos e bioldgicos. Apresenta-se com potencial para
limitar e ou diminuir as capacidades funcionais, principalmente nas relacfes sociais e a
capacidade de gerenciamento das responsabilidades diarias do individuo, podendo chegar ao
suicidio na sua forma mais grave (APA, 2014; BLAS, KURUP, 2010; OMS 1994; OMS
2012).

Fisiopatologicamente a doenca surge devido a uma alteracdo sinaptica de 1 ou
mais neurotransmissores monoaminérgicos como a noradrenalina (NA) e dopamina (DA),
envolvendo também alteracdes da serotonina (5- HT) (DEAN, KESHAVAN, 2017;
DMITRZAK-WEGLARZ, RESZKA, 2018).

No Brasil, a depressdo tornou-se problema de Saude Publica, por apresentar alta
prevaléncia na populagdo geral, uma média de 20 a 36 milhdes de pessoas sdo acometidas
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pela depressdo no pais, o0 que equivale a 10% da populagdo mundial, condi¢do que contribui
para que o Brasil seja evidenciado como um dos lideres de casos de depresséo entre as nagdes
em desenvolvimento (RAZZOUK, 2016). Outro ponto que vale ser destacado é que no pais,
este transtorno tem demonstrado maior incidéncia nas mulheres (CUNHA; BASTOS, DUCA,
2012; STOPA et al., 2015).

Alguns trabalhos apontam a maior incidéncia de depressdo e sua correlagdo com o
sexo feminino, com maior incidéncia na transicdo menopausal, evidenciando a relacdo entre o
declinio das funcGes cognitivas e as alteragdes hormonais que surgem nessa fase da vida
feminina (LLANEZA et al, 2012; MAKI et al, 2010; SANDILYAN, DENING, 2011).

A perimenopausa tem sido descrita como uma porta de entrada para
vulnerabilidade a depressdo. Na pratica clinica, observam-se muitas mulheres referem estar
deprimidas devido a menopausa, sendo que muitas delas recebem diagndstico médico de
depressdo. No entanto, ha um debate sobre na medida em que a perturba¢do do humor e a
depressdo estdo relacionadas com o climatério (HESS et al., 2012; OPPERMANN et al.,
2013).

Um estudo realizado por Hess e colaboradores (2012), demonstrou que a
depressdo de leve intensidade estava presente em 80,2% das mulheres, o estudo sugeriu que
0s episddios de depressdo poderiam estar associados a flutuacdo hormonal, caracteristica da
perimenopausa e, muitas vezes, a outros fatores extrinsecos, como condigdes
socioeconémicas, alteracdes no ritmo de vida e/ou na estrutura familiar.

Mulheres que se encontram no climatério sdo mais vulneraveis a apresentar
depressdo. Além dos sintomas depressivos, pode ocorrer o surgimento da ansiedade,
manifestada pela presenca de irritabilidade, sudorese, fadiga e preocupacdo excessiva com 0
futuro, afetando também a QV dessas. Esses sintomas podem aparecer isolados ou em
conjunto e em intensidades variadas (BRASIL, 2008). Quanto maior intensidade de sintomas
climatéricos, entre eles, sintomas vasomotores, maior presenca de ansiedade, sintomas
depressivos e autopercepcdo de estado de saude ruim ou péssima (LUI et al., 2015;
WORSLEY et al., 2014).

Uma das ferramentas mais utilizadas para avaliar a intensidade de sintomas de
depressdo em populagdes clinicas e ndo clinicas € o Inventario de Depressdo de Beck.
Desenvolvido no ano de 1971, pelo Centro de Terapia Cognitiva (Center for Cognitive
Therapy — CCT) da Escola Médica da Universidade da Pensilvania. No Brasil, este
instrumento foi validado no ano de 1998 e considerado como um instrumento de dominio

publico. Tem sido muito utilizado para avaliar aspectos cognitivos associadas a depressao, em
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pacientes psiquiatricos e individuos que ndo possuem enfermidades mentais, sendo um dos
mais aceitos e tendo um 6timo desempenho no que diz respeito a avaliacdo da intensidade de
depressdo (VARGAS, 2011).

2.4.1 Tratamentos

A depresséo tem sido muito discutida nos ultimos tempos devido a prevaléncia
dos casos, sendo considerado um dos transtornos mentais mais representativos e de grande
desafio para os profissionais da salde, no que se referem ao seu diagndstico, formas de
tratamento e a prescri¢cdo de medicamentos antidepressivos, principalmente quando se trata do
publico feminino (HERNAEZ, 2006; YOUNG et al, 2016).

Os cuidados preconizados pelo Ministério da Sadde (MS) as mulheres no
climatério com transtornos psiquicos, problemas no sono e vasomotores, vdo desde terapia
ndo farmacologica até terapia farmacologica, e seguem orientacdes de acordo com as queixas
apresentadas pela mulher. A terapia ndo farmacoldgica visa estimular a participacdo em
atividades sociais e pratica de atividades fisicas, porém, considera o tratamento farmacol6gico
para depressao e ansiedade quando necessario (BRASIL, 2016).

Dentre os tratamentos disponiveis para pacientes com depressao, a psicoterapia
busca desenvolver tratamentos que possam ser cada vez mais eficazes para a remissdo dos
sintomas constituintes desse quadro. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma das
abordagens que tem mostrado eficicia no tratamento desse transtorno. Deve ser uma terapia
de tempo limitado, com numero predefinido de sessbes, com o objetivo de alterar o
pensamento, humor e comportamento da paciente (LACERDA, ASSUMPCAO, 2018).

Uma outra possibilidade de tratamento para o alivio dos sintomas climatericos,
principalmente os vasomotores, no tratamento na QV da mulher, das altera¢fes geniturinarias
e a prevencdo de fratura osteopordtica é a terapia hormonal (TH) (MARJORIBANKS et al,
2012; O'NEILL, EDEN, 2012; PARDINI, 2007).

A TH pode ser realizada principalmente por 2 esquemas: somente com estrogénio
(pacientes histerectomizadas) ou estrogénio associado a progestagénio (pacientes com Utero
intacto). Seu uso tem como funcdo reduzir os sintomas climatéricos, porém ndo é isenta de
efeitos adversos (AL-SAFI, SANTORO, 2014; FREEMAN et al., 2005; PARDINI, 2007;
PARDINI, 2014). Assim, a adesdo ao uso de TH pode ser baixa. Ha estimativas que somente

20% das mulheres prosseguem com o tratamento, sendo que as demais abandonam devido ao
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receio de desenvolver cancer e aos efeitos adversos como sangramento irregular, mastalgia,
nausea, cefaleia e retencdo hidrica (GIACOMINI, MELLA, 2006; SANCHES et al., 2010).

Considerando os efeitos indesejaveis da TH, alguns tratamentos com fitoterapicos
e terapias alternativas vém sendo estudados e utilizados na busca pelo alivio dos sintomas.
Muito se fala também dos fitoestrogénios, que ocorrem naturalmente em alguns vegetais,
sendo estrutural e funcionalmente similares ao estradiol. Uma das principais e mais utilizadas
classes destes compostos sdo as isoflavonas, encontradas na soja e seus derivados (NAHAS et
al., 2003; PARDINI, 2014). O tratamento fitoterapico é feito a base de extrato de plantas,
entre elas, o trevo vermelho (Trifoliumpratense) para alivio dos sintomas do climatério; o
hipérico (Hipericoperforatum) para quadros leves a moderados de depressdo; valeriana
(Valeriana officinalis) e melissa (Melissa officinalis), por terem efeito sedativo, proporciona
alivio da ansiedade e insénia (BRASIL, 2016).

Para mulheres com sintomas vasomotores proeminentes, sem melhora com
terapias ndo farmacoldgicas, a op¢des terapéuticas se dao a base de antidepressivos como
paroxetina, fluoxetina, venlafaxina, imipramina, clonidina, metildopa, propranolol, cinarizina
ou gabapentina (BRASIL, 2016).

Embora a terapia farmacoldgica tenha avangado nos Gltimos anos cada vez mais
mulheres tém aderido a outros tipos de tratamento, como acupuntura, yoga e fisioterapia.
Grande parte das alteracdes decorrentes do climatério podem ser amenizadas por meio dos
recursos disponiveis na Fisioterapia. Particularmente, o0s exercicios fisioterapéuticos
contribuem para melhora do seu condicionamento fisico, e beneficios psicologicos por
melhorar as interagdes sociais, que as reintegrardo ao meio social, melhorando sua qualidade e
estilo de vida fazendo com que a mulher transcorra essa fase de uma maneira menos sofrida
(FEINSTEIN et al., 2018; GOIS, ROVERATTI, 2007; HENWOOD et al., 2015).

2.5 Fisioterapia no climatério

A fisioterapia é amplamente difundida dentro da ginecologia e obstetricia, no
tratamento de pacientes com distarbios ginecoldgicos, tratamento de pacientes de obstetricia,
atuando como apoio ao trabalho de parto, na promocédo do aleitamento materno, entre outros
(STHEPHENSON, O"CONNOR, 2004; SOUZA et al., 2017).

Ja a Fisioterapia Aquética é um recurso que vem sendo intensamente utilizado,
pois as propriedades fisicas da agua e seus efeitos fisiologicos possibilitam a realizacdo de

exercicios dificilmente executados em solo. Apresenta diversas vantagens, como possibilitar
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uma maior independéncia funcional, manter/melhorar amplitude de movimento e forca
muscular, diminuir o espasmo muscular, além de ser efetiva e segura para reduzir os sinais de
dor e melhorar a qualidade do sono, promover melhora na socializa¢do, autoconfianca e QV
(FACCI, MARQUETTI, COELHO, 2007; GIMESES et al., 2008). Os movimentos na agua,
além de promoverem maior mobilidade, se somam ao aquecimento, favorecendo o
relaxamento muscular e, consequentemente, o bem-estar (HECKER et al., 2011).

A Fisioterapia Aquatica proporciona efeitos fisiologicos benéficos que envolvem
respostas cardiacas, respiratorias e renais (IDE, BELINI, CAROMANO, 2005;
GEYTENBEEK, 2002), apresenta resultados satisfatorios quando utilizada para o tratamento
de diversas condicbes musculoesqueléticas e neuroldgicas (TORRES-RONDA,
SCHELLING, 2014), como poés-acidentes vasculares encefalicos, alteracbes ao nivel do
equilibrio e doenca de Parkinson (BECKER, 2009; PRINS, 2009; ZOTZ et al., 2013).
Podendo também, atuar em melhorias ao nivel da componente comportamental e psicol6gico
(melhorando as interagdes sociais, problemas de sono e reduzindo a deambulagdo)
(HENWOOD et al., 2015), melhoria no humor, ansiedade, qualidade de vida, percepcdo da
imagem corporal e depressdo (BERGAMIN, et al., 2013; FEINSTEIN et al.,, 2018;
GEYTENBEEK, 2002).

Exercicios aquéaticos provocam sensacOes de alegria, felicidade e bem-estar que
devem ser considerados como beneficio desta atividade (BERGAMIN, et al., 2013). A terapia
aquatica e a hidrocinesioterapia, realizada regularmente, trazem beneficios para as mulheres
na menopausa com a diminuicdo das sintomatologias menopausica, melhora na QV e melhora
dos sintomas depressivos (AGRA et al, 2013; OLIVEIRA, OLIVEIRA e ANDRADE, 2015).
Outros estudos tém demonstrado os beneficios dos exercicios em imersdo para mulheres no
periodo poés-menopausa: na melhora da densidade mineral Gssea do trocanter femoral
(MOREIRA et al., 2014) na melhora na saude cardiovascular e na capacidade fisica
(COLADO et al., 2009). O Grupo de Fisioterapia Aquatica da Associacdo Australiana de
Fisioterapia (Australian Physiotherapy Association / National Aquatic Physiotherapy Group)
apontou evidéncia para apoiar a fisioterapia aquética na gestdo de diversas condicGes
incluindo a po6s-menopausa (GEYTENBEEK, 2002). Outro trabalho com senescentes
saudaveis indicou que estes programas podem trazer beneficios para prevenir, manter,
retardar, melhorar ou tratar as disfuncbes fisicas caracteristicas do envelhecimento
(NASCIMENTO et al. 2016).

Entretanto, como desvantagem do uso da fisioterapia aquatica é que 0s programas

de fisioterapia aquatica estabelecem parametros muitas vezes dificeis de serem seguidos,
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como a profundidade da piscina, velocidade, sentido do movimento (HAUPENTHAL, et al.,
2017), comando e estimulo, frequéncia e intensidade dos exercicios (NASCIMENTO et al.
2016).

Durante o climatério a fisioterapia tem como objetivo a prevencao e atenuacao
dos sintomas vasomotores e transtornos emocionais, assim como minimizando ou evitando as
alteragbes em longo prazo como incontinéncia urinaria, osteoporose e doencas
cardiovasculares, melhorando o condicionamento cardiorrespiratorio e 0s aspectos
musculoesqueléticos que sofrem declinio funcional com o processo do envelhecimento.
Consequentemente, a fisioterapia promove diminuicdo do impacto negativo dessa fase da
vida, melhora do condicionamento fisico ajudando a prevenir quaisquer complicacfes e
trazendo também beneficios psicoldgicos, reintegracdo ao meio social, melhorando a QV de
mulheres climatéricas (FEINSTEIN et al., 2018; FERREIRA, 2011; HENWOOD et al.,
2015).

No entanto, poucos autores avaliaram as percepc¢des de mulheres climatéricas sobre
os efeitos benéficos de uma intervencdo com terapia aquatica, como, estudos envolvendo a
analise dos efeitos da flutuacao simples e do Watsu e seu impacto na QV. Dessa forma, torna-
se imperioso averiguar o efeito destes tratamentos e sua relagdo com dominios importantes da
vida da mulher como QV e depressdo (SABIONI et al., 2002; SANTANA et al., 2014).

2.5.1 Fisiologia da Imersdo

As propriedades fisicas da agua interferem diretamente no corpo imerso que
geram consequéncias fisiologicas. A propriedade hidrostatica € caracterizada pela influéncia
da &gua sobre o corpo imerso em repouso, em destaque a pressao hidrostatica definida como a
pressdo que o meio liquido proporciona ao corpo que é aplicada sobre todas as areas da
superficie do corpo mergulhado, sendo diretamente proporcional a profundidade e a
densidade do liquido, logo quanto maior a profundidade e a densidade, maior sera a pressao
hidrostatica exercida (SKINNER, THOMSON, 1985). Ja a hidrodindmica representa as agoes
que o corpo imerso vai sofrer quando ele esta em movimento, como a turbuléncia, pelas
ligagBes bioquimicas da &gua, favorece o fortalecimento também a forca de arrasto em meio
liquido imprescindiveis para o trabalho da fisioterapia aquatica (SCHIMID, 2007).

Outra propriedade importante na fisiologia da imersdo é a termodindmica que,
conceitualmente, € definida pela troca de calor existente entre o corpo e a agua. Uma pessoa

ndo atleta que é submetida exercicios em imersdao em temperaturas superiores a 36°C pode
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trazer consequéncias fisioldgicas indesejadas, uma vez que exige um enorme trabalho dos
mecanismos termorregulatorios, dai a necessidade de se estabelecer um trabalho aquéatico em
condicdes termoneutras (31 a 33°C), diante da repercussdo fisioldgica a partir dos objetivos
desejados e as populagdes com estados de saude diferenciados (YAZIGI, 2011).

Quando individuos entram na agua, sofrem alteracBes fisiologicas diferentes
daquelas verificadas no meio terrestre. Os parametros analisados tanto em repouso quanto
durante o exercicio no meio aquatico sdo influenciados principalmente e primordialmente pela
pressdo hidrostatica e pela termodindmica (HORA, 2017). Os principios fisicos e a imerséao
atuam de modo direto nos sistemas circulatorios, respiratorio e nervoso, auxiliando a obtencéo
de efeitos terapéuticos como o alivio da dor, diminui¢do dos espasmos, relaxamento muscular,
aumento da amplitude de movimentos e melhora da autoestima (DIAS, 2003). Diante dessas
propriedades, podemos observar as principais alteracdes fisiologicas nos sistemas citados a

sequir.

2.5.1.1 Sistema Cardiovascular

Sabe-se que o sistema cardiovascular reage de formas diferenciadas em situagédo
de imersdo, de acordo com a posicdo adotada, com a auséncia ou presenca de esforco (e sua
intensidade), com o tipo de exercicio, com a profundidade da imersdo e com a temperatura da
agua. O exercicio fisico realizado em meio aquatico produz respostas fisiol6gicas diferentes
daquelas relatadas fora deste ambiente, devido ao efeito hidrostadtico no sistema
cardiovascular e a intensificacdo da perda de calor na 4gua, mesmo em situacdo de repouso,
existem modificacOes cardiovasculares determinadas pela imersdo na agua (KRUEL, 2007).

O aumento do retorno venoso devido a pressdo hidrostatica e comportamento de
Frequéncia Cardiaca (FC) e Pressdo Arterial (PA) mais baixos no ambiente aquatico sdo 0s
principais desencadeadores de todos os eventos fisioldgicos observados durante a imersdo. A
FC de repouso sofre influéncia com a imersdo no meio liquido. Entretanto, os estudos que
analisaram o comportamento da FC em meio liquido apresentam dados bastante controversos,
sendo encontrados valores de bradicardia, taquicardia ou nenhuma alteracdo. Essa variacao da
FC de repouso no meio liquido depende da temperatura da agua, da posicdo corporal, da
profundidade de imersdo, da FC inicial e da reducdo do peso hidrostatico (ALBERTON,
2005; KRUEL, 2009).

A imersdo em agua aquecida promove diminuicdo da resisténcia vascular

sistémica, 0 que, por sua vez, acarreta a diminuicdo da pressao diastolica. Ha relato que a
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pressdo sistolica se eleva devido ao aumento do volume sistolico quando em imerséo, além
disso, em consequéncia a queda da pressao diastolica, a pressdo sistélica ainda € 20% menor
na agua que no solo (ACCACIO, RAMOS, AMBROSIO, 2007). Em condicbes de baixas
temperaturas, ocorre aumento da resisténcia vascular periférica, consequentemente, ha
aumento da pressao arterial. No entanto, estudos que relatam a relagdo entre o frio e essas
duas variaveis cardiovasculares ainda sao escassos (HORA, 2017).

2.5.1.2 Sistema Respiratorio

Durante a imersdo com a cabeca fora da dgua, a mecanica e a funcdo pulmonar
sdo alteradas de modo a interferir no comprimento e nas atividades dos musculos
respiratérios. Em imersdo com o nivel da dgua até o processo xifoide, o0 abdome é empurrado
para dentro e a caixa toracica expande-se na expiracgdo final, com isso o diafragma apresentara
um aumento em seu comprimento, dando a ele uma vantagem contréatil. Esse deslocamento,
também ird causar uma reducdo do volume de reserva expiratério e volume residual. Ocorrera
diminuicdo da complacéncia pulmonar (grau de distensdo) em torno de 50% dos valores,
porém o tempo inspiratorio e a frequéncia respiratoria permanecem inalteradas. Em imersdo, a
pressdo hidrostatica trabalha como uma carga para contracdo do diafragma durante a
inspiracdo, resultando em um exercicio para essa musculatura, além de auxiliar na sua

elevacio e consequentemente na saida do ar durante a expiragdo (YAZIGI, 2011).

2.5.1.3 Sistema Locomotor e Nervoso

Por caracteristicas hidrostaticas, o sistema locomotor (musculos, 0ssos e
articulagdes) sofrem influéncia positivas por diminuir o impacto articular, melhorar a
performance muscular (acdo entre agonista e antagonista) e consequentemente facilitam o
ortostatismo e a marcha (RITOMY, 2004). Para o sistema nervoso, observa-se um
extravasamento sensorial (estimulos dos receptores periféricos em aferéncia) a partir das vias
sensoriais para pressao, tato leve, temperatura e vibragdo gerando aumento do limiar de dor e
consequentemente adequando o tdnus muscular (relaxamento muscular) garantidos pelo
empuxo, pressdo hidrostatica, viscosidade e temperatura adequada (OLIVEIRA, 2015).

Em contrapartida, observa-se uma privacdo sensorial que facilita a producdo de

um estado alterado de consciéncia através da reducdo de estimulos e/ou atividades motora
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exteroceptiva. A privacdo sensorial parcial inclui mudancgas no padréo de input sensorial,
provocando um estado de relaxamento, e conduzindo a este estado alterado de consciéncia.
Ao contrario de outras técnicas que utilizam um processo mental para obtencdo deste estado,
o relaxamento provocado pela privacdo sensorial é decorrente de uma manipulagéo direta do
ambiente. Quando imerso em decUbito dorsal, apenas a porcdo ventral do tronco e a face
encontram - se fora da &gua, proporcionando a remocao de trés estimulos: auditivo, tatil e
cinestésico. A auséncia da gravidade experenciada pela atuacdo da forca de empuxo, diminui
0 input dos receptores articulares de descarga de peso e pressdo, bem como a percepcao de
movimento (CUNHA, CAROMANO, 2003).

2.5.1.4 Sistema Endécrino

A diurese da imersdo é acentuada quando ocorre exposicdo ao calor. O perigo de
desidratacdo € maior, pois quanto mais gquente a agua maior serd a taxa de sudorese
estimulada pelas glandulas apdcrinas e que vai se somar aos efeitos de diurese causados pelas
propriedades fisicas da agua. O aumento da concentracdo de aldosterona e de ADH é um dos
indicadores da atuacdo da sudorese no exercicio aquatico (RUOTT]I, 2000). A comprovar que
a taxa de diurese € maior em imersdo do que em exercicio em terra para atividades
semelhantes. Teoricamente, ao submeter uma pessoa em esforgos na agua sob temperaturas
superiores as termoneutras (34 a 35°C), ou seja, em exposi¢do ao calor, deveria ser observado
entre as respostas termorregulatérias, um aumento da aldosterona para estimular a reabsorcao

do sddio e de ADH para garantir a reabsorcao de agua (YAZIGI, 2011).

2.5.2 Watsu

Criado e desenvolvida em 1980 por Harold Dull, na California (Estados Unidos),
Watsu, também chamado de Water Shiatsu, € um método de relaxamento aquético inspirado
nos principios do Shiatsu (medicina tradicional chinesa) que alterna movimentos suaves,
alongamentos e mobilizagdes articulares para o corpo em flutuagcdo na &gua morna. Em mais
de 40 paises, 0 Watsu é executado para tratar dores cronicas, reducdo do estresse, melhora a
qualidade do sono, a autoestima e o humor (DULL, 2001).

A técnica de Watsu se desenvolve através de fluxos de energia, sendo eles, o fluxo
transicional, fluxo Unico e fluxo expandido, e tem como finalidade desbloquear os canais de

energia do corpo, permitindo que, dentro da agua aquecida, ocorra diminuicdo das tensdes
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fisicas e emocionais, associando movimento, calor e flutuacdo (SILVA et al, 2012; DULL,
2001). O Fluxo Transicional consiste nas transi¢cdes, meios de se movimentar de uma posicao
para outra promovendo um senso de continuidade auxiliando no relaxamento. Ja o Fluxo
Unico é indicado para pessoas que ndo sdo flexiveis o suficiente para as posicdes mais
complexas do Watsu. O Fluxo Expandido € um fluxo mais avangado, tem sua base nos
alongamentos adicionais e trabalho de pontos do Shiatsu (nos meridianos) (NAMIKOSHI,
1987). Paralelo a estes trés fluxos, ha o fluxo livre, que é composto por quietude em
movimento. Além dos fluxos de energia, o alongamento passivo, a mobilizacdo articular e o
deslocamento de Zen Shiatsu associado a respiracdo conduzem a um efeito de relaxamento
corporal e mental do paciente (DULL, 1998).

Ha dois tipos de posices no Watsu: simples e complexas. Os movimentos
simples incluem os movimentos basicos e a flutuacdo livre. Outras posi¢Ges simples sdo
nomeadas pela parte do corpo que é suportada pelo ombro do terapeuta ou posi¢do superior do
braco, incluindo: acima da cabeca, abaixo do brago, abaixo do quadril e abaixo da perna. As
posicBes complexas sdo chamadas de berco (do inglés, cradle) (DULL, 1998). No berco, o
terapeuta captura ou embala o paciente entre seu corpo e um de seus bracos, assim libertando
a outra méo para trabalhar o resto do corpo do paciente. As sessfes sdo sequenciadas de
maneira que cada berco seja mais dificil que o anterior. A sessdo de Watsu pode variar de 40 a
60 minutos, e comega com a abertura, que é a posi¢do inicial da sessdo, devendo ser iniciado
em um local para o qual o paciente possa retornar ao final (BORGES, 2001).

Os movimentos basicos consistem: (1) Danga respiratéria na agua, no qual o
fisioterapeuta mantém os antebracos em posi¢do de pronacao relaxada, com o brago esquerdo
sob a cabeca do paciente e 0 antebraco direito sob o coccix, e ndo sob a coluna lombar, cuja
pressdo causaria aumento da extensdo da coluna. Em posicdo estatica, promove-se um leve
afundamento do paciente na expiracdo erguendo-o na inspiragdo com 0 mesmo ritmo
respiratorio do paciente. Quando trabalhar com alguém tdo leve que o corpo ndo afunde,
pode-se colocar o antebraco sobre o abdémen para permitir que o paciente afunde a cada
expiracdo. Caso as pernas estejam rigidas coloca-se o braco sob os joelhos, encorajando-o a
fletir e relaxar, e o suporte do braco pode retornar para a posicdo sob o cdccix. Caso 0
paciente seja muito pesado, antes que o terapeuta entre em fadiga, 0 proximo movimento
béasico, a sanfona (do inglés: accordion), podera ser iniciado; (2) Sanfona, 0 movimento
basico permite manuseio mais facil dependendo se o peso do paciente é suficientemente
baixo. Apds completar a danga respiratoria (ou quando o brago direito estiver cansado), o

terapeuta lentamente abre os bracos do paciente, enquanto ambos participam da inspiracao.
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Com o antebraco esquerdo no occipital, o paciente é puxado para longe do antebraco direito, 0
qual é colocado sob os joelhos. Durante a expiracdo, o tronco do paciente afunda um pouco.
Repete-se 0 processo com a abertura dos bracos na inspiracdo e fechamento na expiracdo. Os
joelhos e o térax se aproximam gradualmente sem esforgo. Entretanto se a resisténcia nos
joelhos e quadril restringir a flexdo, o joelho pode ser ressaltado gentilmente e o tronco
manuseado para um alinhamento mais vertical a cada expiracdo, encorajando o paciente a ter
os quadris fletidos por favorecer a mudanca do peso. Enquanto os joelhos séo trazidos mais
préximos do térax, com a expiracdo, deve-se aumentar o tempo em que 0s bracos estdo
juntos, permanecendo mais longe do apice da respiracdo. Similarmente, os bracos abrem-se
mais a cada inspiracdo; (3) Sanfona em rota¢do, uma vez que o0s joelhos do paciente tenham
se aproximado o maximo possivel do térax, a abertura e fechamento da Sanfona se faz
continuo com a respiracdo. Apos cada abertura dos bragos o terapeuta permanece mais alto e
apoiado na frente, estende o brago direito por sob o lado esquerdo do paciente, enquanto
ambos expiram, permitindo ao quadril girar através do seu corpo. Apds cada aproximacao
abre os bracos na inspiracdo, balancando as costas, promovendo um balango para o quadril do
paciente; (4) Rotacdo da perna préxima, enquanto inicia-se o balan¢o das costas para abrir 0s
bragos, permite-se que a perna mais distante do paciente escorregue dos bragos. Sem quebrar
0 ritmo, inclina-se para rodar a perna proxima através do ombro esquerdo, concomitante com
a expiracdo. Os movimentos de balango tornam-se progressivamente mais amplos, afundando
as costas para dentro da agua na inspiracdo. Enquanto roda-se a perna direita, apoiada pelo
cotovelo direito, aplica-se um alongamento na perna mais distante (esquerda) através da
resisténcia da agua, enquanto movimenta-se 0 paciente em torno do sentido horario. Se o
joelho do paciente ndo aproximar o suficiente do térax para realizar o proximo “bergo”,
continue com o fluxo Unico ao invés do completo (BORGES, 2001).

Por se tratar de uma técnica de relaxamento aquatico, que se desenvolve por meio
de fluxos de energia, cada movimento tem como objetivos principais promover o relaxamento
muscular e o ganho de amplitude de movimento. A associagdo da flutuagdo em agua
aquecida, com alongamentos passivos, rotagdes de tronco, mobilizacdo articular e o
deslocamento na agua, juntamente com a respiragdo, promovem um relaxamento profundo do
paciente. A prética clinica tem mostrado indicativos de que este método é eficiente no
tratamento de pacientes com pouca mobilidade corporal e tensdo muscular decorrente de
estresse fisico e/ou emocional (HORA et al., 2017; CUNHA, CARVALHO e CAROMANO,
2010).



31

Além do relaxamento também é possivel realizar um trabalho de alongamento e
postural, ajudando a melhorar o sono e proporcionando alivio do quadro algico, trazendo
beneficios tanto em condicGes patologicas quanto na prevencdo destas (BASTOS, 2010). Por
promover o profundo relaxamento, aliviando as tensGes fisicas e psiquicas geradas pelo
estresse do cotidiano. Tem grande utilidade no tratamento de dores cronicas, enxaquecas,
sindrome de pénico, insénia, déficits neuroldgicos e depressdo (ACOSTA, 2010; SOUZA et
al. 2015). Nesse sentido mulheres no climatério apresentando sintomas de insonia, depresséo,

estresse pode ser beneficiada pela técnica de Watsu.

2.5.3 Flutuagéo Simples

Outra técnica aquatica de relaxamento é a Flutuacdo Simples. A histéria da
flutuacéo simples remonta aos anos de 1950, quando os doutores Jay Shurley e John Lilly no
Instituto Nacional de Salde Mental se interessaram em entender como o cérebro humano
responderia a um ambiente desprovido de informagdes sensoriais externas. Foi descoberto que
em vez de cair em um sono profundo ou perder a consciéncia, os participantes mantiveram a
consciéncia plena, um processo meditativo (FEINSTEIN et al., 2018a).

Durante o atendimento o paciente é colocado em flutuagdo passiva, em posicdo de
decubito dorsal em uma piscina aquecida utilizando flutuadores de pernas e flutuador cervical
durante aproximadamente 45 minutos. Durante o tempo de flutuacdo néo existe contato nem
verbal nem fisico entre o individuo e o fisioterapeuta, gerando uma diminuicdo das
experiéncias sensoriais visuais, auditivas, olfativas, térmicas, tateis, vestibulares,
gravitacionais e proprioceptivas, assim como a maioria dos movimentos e fala provocando
diminuicdo dos indices de estresse e consequentemente promovendo relaxamento (ACOSTA,
2010; FEINSTEIN et al., 2018b).

A técnica de Flutuagdo Simples tem como finalidade terapéutica levar o individuo
a um estado de relaxamento, caracteristica obtido pela agua por si s@, especialmente se ela se
encontra a uma temperatura a cima de 33 graus. Os principios fisicos e a imersao influenciam
de forma direta os sistemas circulatorios, respiratério, nervoso auxiliando a obtencdo de
efeitos terapéuticos como o alivio da dor, diminuicdo dos espasmos, relaxamento muscular,
aumento da amplitude de movimentos e melhora da auto-estima (DIAS et al, 2003).

A flutuacdo diminui a carga sobre as articulagdes sustentadoras, o que auxilia na
diminuicdo da dor e no movimento das articulagdes rigidas. Também promove um suprimento

ao Sistema Nervoso Central, melhora da consciéncia corporal, equilibrio e estabilidade do
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tronco, além de contribuir para a autoconfianca, promovendo bem-estar e relaxamento
muscular (ACOSTA, 2010).

Um estudo prospectivo, com uma amostra de 50 participantes ansiosos,
deprimidos e com disturbios relacionados ao estresse (incluindo transtorno de estresse pos-
traumaético, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade social, transtorno
do pénico e agorafobia) foi mostrado uma melhora significativa na QV dos participantes apos
a aplicacdo da técnica de flutuacdo simples. Esse resultado sugere que a flutuacdo simples
promove a diminuicdo da sensacdo exteroceptiva e aumente a consciéncia para sensacdo
interoceptiva (FEINSTEIN et al., 2018b).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Verificar os efeitos da intervencdo pelo método Watsu e flutuacdo simples em

mulheres climatéricas.

3.2 Objetivos especificos:

Avaliar a qualidade de vida de mulheres climatéricas de acordo com Questionario
de Saude da Mulher;

Identificar a presenca de depressdo em mulheres climatéricas de acordo com
Inventario de Depressao de Beck;

Descrever o Watsu como ferramenta clinica influenciando na satide e bem-estar de
mulheres no climatério.

Produzir um documentario em curta metragem para divulgacdo do método Watsu.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo e desenho da populacédo

O estudo é do tipo longitudinal prospectivo com abordagem quantitativa. As
participantes foram distribuidas aleatoriamente em dois grupos: grupo Watsu (GW) e grupo
Flutuacdo Simples (GF). Os atendimentos foram realizados uma vez na semana com duragédo
de uma hora, durante oito semanas, totalizando 8 atendimentos de Watsu e Flutuagdo Simples.
A frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR) e pressdao arterial (PA) foram
verificadas sempre ao inicio e ao término de cada atendimento. O estudo consistiu da
participagdo de cada voluntéria a oito atendimentos na piscina terapéutica e dois atendimentos
para avaliagcdo inicial e final com a aplicacdo dos instrumentos QSM e Inventario de Beck,
totalizando dez encontros. Todas as avaliacGes foram realizadas por uma Unica avaliadora
que, assim como o0s pacientes, desconheciam a qual grupo de estimulacdo estariam

participando.

4.2 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI sob parecer
n°® 920.296 (ANEXO 1). Os objetivos e procedimentos envolvidos no estudo foram
apresentados as voluntérias e a aquelas que concordaram em participar das intervencGes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).

O recrutamento das participantes ocorreu por meio da entrega de folder
explicativo sobre os beneficios da fisioterapia aquatica e convite para participar como

voluntaria da pesquisa.

4.3 Participantes e Elegibilidade

Os critérios de inclusdo do estudo foram: ter idade entre 45 e 55 anos;
independéncia nas atividades de vida diaria; sedentarismo e auséncia de contraindicacdo a
fisioterapia aquatica.

Critérios de exclusdo consistiram em mulheres que realizaram histerectomia e
ooforectomia; que estivessem em terapia de reposi¢cdo hormonal; portadoras de incontinéncia

urinéria ou fecal; insuficiéncia renal; feridas abertas; doencas cutaneas contagiosas; doencas
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infecciosas; sondas; trombos vasculares; insuficiéncia cardiaca; labirintopatia; hipertencédo
arterial sisttmica ndo controlada e dispneia aos minimos esforcos.

Algumas circunstancias foram consideradas para a interrup¢do do protocolo ou
exclusdo da voluntéria, tais como: auséncia a qualquer atendimento, aparecimento de feridas
abertas e/ou alergia aos produtos quimicos da piscina manifestada ao longo da intervencéo,
interrupcdo do funcionamento da piscina ou caso a voluntaria apresentasse alteracdo anormal

dos sinais vitais antes do inicio da atividade.

4.4 Avaliacdo Inicial

Apo6s o cumprimento de elegibilidade e posterior adesdo e assinatura do TCLE,
foram coletados por meio de uma entrevista estruturada os dados pessoais, histdria clinica e
posteriormente foi realizada uma avaliacdo com aplicacdo dos questionarios: QSM e
Inventario de Depressdo de Beck. Os principais desfechos contemplam os dominios: sintomas
somaticos, déficit cognitivo, sintomas vasomotores, ansiedade, funcdo sexual, problemas com
0 sono, problemas menstruais, atracéo e intensidade de depressao.

O QSM (ANEXO 2) foi aplicado de acordo com Hunter (1992) como um dos
instrumentos nas avaliac@es das voluntarias para verificar o nivel de saide e QV. O QSM
consiste em 36 questdes, havendo quatro alternativas como possibilidade para resposta (“Sim,
sem duvida”, “Sim, as vezes”, “Raramente” e “Nao, de jeito nenhum”), codificadas de 4, 3, 2
e 1, respectivamente. As questdes sdo agrupadas em nove dominios, dispostos aleatoriamente
para avaliar humor deprimido (sete questBes: 3, 5, 7, 8, 10, 12, 13 e 25), sintomas somaticos
(sete questBes: 14, 15, 16, 18, 23, 30 e 35), déficit cognitivo (trés questdes: 20, 33 e 36),
sintomas vasomotores (duas questdes: 19 e 27), ansiedade (quatro questdes: 2, 4, 6 e 9),
funcdo sexual (trés questdes: 24, 31 e 34), problemas com o sono (trés questdes: 1, 11 e 29),
problemas menstruais (quatro questdes: 17, 22, 26 e 28) e atracdo (duas questdes: 21 e 32).

Outro instrumento considerado na pesquisa foi o Inventario de Depressao de Beck
(ANEXO 3), composto por 21 itens sobre sintomas de depressdo foi aplicado em
conformidade com Beck, (1996) e Capela (2009). O escore maximo é 63; valores de 0 a 10
indicam auséncia de depressdo, de 11 a 19 depressdo leve, de 20 a 25 depressdao moderada e
acima de 26, classificada como grave. Os dois questionarios foram aplicados as voluntarias

por meio de entrevista pela fisioterapeuta.
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4.5 Intervencéo

4.5.1 Procedimento de Watsu

O atendimento com a técnica Watsu foi realizado de acordo com a metodologia de
Harold Dull (1980), no qual constou de 19 movimentos realizados 5 a 8 repeti¢cGes de cada
movimento (variando conforme a fluidez do movimento a partir do tdnus muscular basal da
participante): “danga da respiragdo, balanco da respiracdo, oferecendo lento, liberando a
coluna, oferecendo com uma perna, oferecendo com duas pernas, sanfona, sanfona rotativa,
rotacdo da perna de dentro, rotacdo da perna de fora, perna de fora no ombro, mdo ponto
mestre coracdo, puxando braco, péndulo, empurrando ao redor, cabega para o lado oposto,
balango braco perna, joelho ao torax e cabeca para 1? posi¢ao”.

Os manuseios favorecem sequencialmente o reestabelecimento da respiracédo
consciente, tracdes articulares, mobilizacdo da coluna, alongamento dos musculos da coxa e
dos paravertebrais, mobilizacdo de quadril, aumento da circulacdo linfatico em membros
superiores (mdo no ponto mestre do coracdo), liberagdo miofascial que sdo estabelecidos
como uma danca. Primeiramente do lado esquerdo da mulher, como indicado pelos preceitos
da medicina tradicional chinesa, é seguido a sequéncia com 0s movimentos propiciando 0s
mesmos estimulos no lado contralateral (direito) e assim € finalizado o atendimento. Durante
a aplicacdo da técnica ndo existia contato verbal e antes de iniciar o atendimento a voluntaria
era orientada a ficar de olhos fechados para o relaxamento ser mais efetivo (Figura 1). A
piscina terapéutica era coberta e aquecida a 34°C com pH controlado, sendo o ambiente
silencioso e o atendimento tinha duracdo de 50 minutos na piscina e 10 minutos para

verificacdo dos sinais vitais antes e depois da aplicacao da técnica.
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Figura 1. Sequéncia dos Manuseios de Watsu

Legenda:1: Danca e Balango da Respiracdo; 2: Oferecendo Lento; 3: Liberando a Coluna; 4:Liberando a Coluna; 5: Oferecendo com as duas perna; 6: Sanfona;
7: Sanfona Rotativa; 8: Sanfona Rotativa; 9: Rotacdo do quadril de dentro; 10: Rotacdo do quadril de dentro (continuacdo); 11: Rotagdo do quadril de fora; 12:
Perna de Fora no ombro; 13: Bombeamento de Membro Superior; 14: Ponto mestre do coragdo; 15 Puxando o brago; 16: Péndulo; 17: Empurrando ao redor; 18:
Cabega do lado oposto; 19: Balango braco perna; 20: Joelho ao térax; 21: Joelho ao térax; 22: Cabeca para a primeira posi¢do (lado oposto): 23: Cabeca para a
primeira  posicdo  (lado  oposto) -  continuagdo; 24: Repeticdo da sequéncia no lado oposto. Fonte:  Prdprio  Autor
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4.5.2 Procedimento da técnica de Flutuagdo Simples

A técnica de flutuacdo simples foi aplicada nas voluntarias que foram colocadas
em flutuacdo na posicéo supina com o auxilio de flutuadores em regides cervical, toracica e
de membros inferiores. N&o existia contato verbal nem fisico durante os 50 minutos de
atendimento, mas o fisioterapeuta permanecia posicionado sempre ao lado da voluntaria que
era convidada a permanecer de olhos fechados para o relaxamento ser mais efetivo (Figura 2).
A piscina terapéutica, bem como todo o ambiente e parametros de tempo e temperatura foram

0S mesmos mantidos no grupo Watsu.

Figura 2. Flutuacdo simples com auxilio de flutuadores na regido toracica e em
membros inferiores com supervisdo do fisioterapeuta.

Fonte: Proprio Autor

4.6 Desenvolvimento de programa midiatico expositivo sobre os beneficios da fisioterapia
com aplicacdo da técnica de Watsu em mulheres no climatério e seus beneficios frente
depresséo e QV.

De acordo com o tema abordado e no transcorrer da pesquisa, foi observada a
necessidade de expor a técnica de Watsu bem como apontar os beneficios que esse recurso
oferece como a diminuicdo da depressdo e melhora da QV. Portanto, foi produzido um
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documentario de curta metragem (APENDICE 2) publicado na plataforma de videos, o
Youtube, buscando, diante do contexto atual, um maior acesso ao conteldo sobre o método

utilizado na pesquisa.

4.7 Analise Estatistica

Os dados coletados foram transferidos, organizados e analisados utilizando o
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 18.0. Todos os dados foram
submetidos a analise de variancia, ANOVA, foi implementada para comparar as médias das
varidveis dos questionarios QSM, Beck e PA/PF/PA nos grupos, buscando identificar a
influéncia da modalidade terapéutica empregada (flutuacdo simples vs Watsu). Para todas as
andlises foi considerado o valor de p < 0,05.

Para os valores de PA, FC e FR a analise estatistica dos dados foi realizada com o
auxilio do programa GraphPad Prism 6.0, sendo aplicado o teste ANOVA de duas vias com

pos teste de Tukey estabelecendo-se p<0,05 para diferencas estatisticamente significativas.



5. RESULTADOS

5.1 Participantes do estudo
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A amostra foi composta de 13 voluntarias, das quais sete pertenciam ao grupo

Watsu e seis ao grupo Flutuacdo Simples (Figura 3). Em relacdo aos dados gerais, a média da

idade das participantes era de 49 anos no grupo Watsu, e 50 anos no grupo Flutuacdo Simples.

No grupo Watsu 42,9% das mulheres eram casadas e 71,4% tinham como ocupagéo cuidar da

casa, enquanto no grupo Flutuacdo simples 66,7% das mulheres eram casadas, e 66,7% eram

donas de casa conforme descrito na tabela 1.

Figura 3 - Fluxograma da Amostra (pelos critérios de interrup¢éo)

Inicio do estudo:

20 Mulheres

10 GW

10 GF

Exclusao:

Falta nos atendimentos (2)

Alergia aos produtos da piscina no
terceiro atendimento (1)

Exclusao:

Falta nos atendimentos (2)

Sinais Vitais descompensados (1)

Perda de um ente querido (1)

7 Mulheres
participantes

6 Mulheres
participantes

Legenda: A amostra estava composta por 20 mulheres, que apds as eventualidades previstas nos critérios de
interrupcdo, o estudo foi composto por 13 mulheres (7 GW = Grupo Watsu e 6 GF = Grupo Flutuacéo Simples).



Tabela 1 — Dados gerais das participantes da pesquisa

Watsu

Média de idade 49,29 + 1,063 anos
Estado civil

Casadas 42,9%

Divorciadas 14,2%

Solteiras 42,9%
Ocupacéo

Dona de casa 71,4%

Ocupacéo externa 28,6%

Flutuacao simples

50,50 + 1,025

66,7%
0%
33,3%

66,7%
33,3%

Legenda: Watsu: grupo submetido a técnica de Watsu; Flutuacdo simples: grupo submetido a

técnica de flutuacdo simples; %: porcentagem; varidveis continuas expressas em termos de

média e desvio padrdo (z). Varidveis categdricas expressas em porcentagem.

5.2 Efeito do Watsu e Flutuacdo Simples nos parametros PA/FC/FR

41

As figuras 4 e 5 ilustram o comportamento da PA, FC e FR aferidas ao inicio e ao

término da intervencdo pelo Watsu e Flutuacdo Simples das participantes. Ndo se observou

diferenca estatistica significativa para antes e apos de cada intervencdo nos valores de PAS —

Pressdo Arterial Sistolica (mmHg); PAD — Pressdo Arterial Diastolica (mmHg); FC -

Frequéncia Cardiaca (bpm); FR - Frequéncia Respiratéria (ipm) nas participantes de ambos 0s

grupos.
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Figura 4. Estudo do da pressdo sistolica e diastolica (A), e da frequéncia cardiaca e

respiratdria (B) para Watsu.

WATSU

PASI
PASF
PADI
PADF

Presséo

Pacientes

Frequéncia

10

8

6

4

2

0=

0 -

0

0

0

WATSU

Pacientes

FCI
FCF
FRI
FRF

Legenda: Estudo da pressdo sistolica e diastélica (A), e da frequéncia cardiaca e respiratdria (B). A. pressdo
sistolica e diastolica (inicial e final) de cada paciente submetido a técnica de WATSU — p<0,05. B. frequéncia
cardica e respiratéria (inicial e final) de cada paciente submetido a técnica de WATSU — p<0,05. O gréfico
demonstra que ndo houve diferenca estatistica entre as aferigdes inicias e finais.

Figura 5. Estudo do da pressdo sistolica e diastolica (A), e da frequéncia cardiaca e

respiratoria (B) para Flutuacdo Simples.

FLUTUACAO

1504
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PADI
PADF
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Frequéncia

100+

80

60

40 A

201

FLUTUACAO

Pacientes

FCI
FCF
FRI

FRF

Legenda: Estudo do da pressao sist6lica e diastolica (A), e da frequéncia cardiaca e respiratoria (B). A. pressdo
sistolica e diastélica (inicial e final) de cada paciente submetido a técnica de FLUTUACAO — p<0,05. B.
frequéncia cardica e respiratoria (inicial e final) de cada paciente submetido a técnica de FLUTUACAO —

p<0,05. O gréfico demonstra que ndo houve diferenca estatistica entre as aferi¢gdes inicias e finais.

Na analise das condicdes sobre os parametros de QV pelo Questionario de Saude

da Mulher a avaliacéo inicial foi de 72,86 (£11,78) e a avaliacdo final 58,86 (+7,35) no grupo

Watsu, ja no grupo Flutuacdo Simples a avaliagdo inicial foi de 74,0 (11,747) e a avaliagdo
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final 68,17 (x 13,963). A andlise estatistica mostrou diminuicdo nas pontuagdes (F(1,22) =
6,387) com significancia estatistica comparando-se a avaliagdo inicial e final (Tabela 2) em
ambos 0S grupos.

Na verificacdo da intensidade de depressdo pelo Inventario de Depressdo de Beck
a avaliacdo inicial teve média entre as participantes de 12 (+9,09) e a avaliacdo final 4,29
(£3,63) no grupo Watsu, jA no grupo Flutuacdo Simples a avalia¢do inicial foi de 7,67
(£4,227) e a avaliacdo final 4,00 (£3,347), esses dados mostram o efeito de ambas as técnicas
aplicadas sobre a intensidade da depressdo (F(1,22) = 4,953) com significancia estatistica
quando avaliou-se a intensidade da depressao antes e apds, indicando diminui¢do dos valores
de escore obtidos na avaliagdo final a intervencéo (Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliacdo inicial e final pelo Inventario de Beck e QSM

QSM Beck
Grupo Inicial Final Inicial Final
Watsu 72,86+11,78 58,86+7,35* 12+9,09 4,29+3,63*
Flutuacdo 74,011,747 68,17+£13,96* 7,67+4,227 4,00+3,34*

Legenda: Watsu: grupo submetido & técnica de Watsu; Flutuacdo simples: grupo submetido a técnica de
flutuacdo simples; Beck: Inventario de Depressdo de Beck; QSM: Questionario de Salde da Mulher. %:
porcentagem; +: desvio padrdo;*: significancia estatistica; variaveis continuas expressas em termos de média e

desvio padrédo. Variaveis categdricas expressas em porcentagem. Inicial x Final (p<0,05).

Quanto a classificagdo de intensidade da depressdo pelo Inventario de Depressao
de Beck, foi observado que no inicio do estudo uma mulher apresentava depressao grave, 4
apresentavam depressao leve, nenhuma das pacientes do estudo tinha depressdo moderada e 8
tinham auséncia de depressdo. Ao final da oitava semana nenhuma mulher apresentava
depressdo grave, uma apresentava depressdo leve e 12 das 13 mulheres do estudo ndo

apresentava depresséo de acordo a intensidade medida pelo Inventério de Beck (grafico 1).



Grafico 1 - Avaliacdo inicial e final da classificacdo pelo Inventario de Beck.
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6. DISCUSSAO

Os resultados apontaram poucas alteragdes no inicio e ap6s a intervencdo pelo
método de Watsu e Flutuacdo Simples nos valores de PA, FC e FR nas participantes de ambos
0S grupos. Sabe-se que a FC de repouso sofre influéncia com a imers@do no meio liquido,
dependente da temperatura da &gua, da posicdo corporal, da profundidade de imerséo
(ALBERTON, 2005; KRUEL, 2009). As participantes do grupo Watsu e Flutuagdo Simples
foram submetidas as mesmas condicOes de temperatura da agua, da posicdo corporal e da
profundidade de imersdo, sendo esses fatores possiveis razGes para a igualdade dos valores de
PA, FC e FR entre 0s grupos antes e ap0s as sessoes.

Embora existam relatos que a imersdo em agua aquecida promova diminuigdo da
resisténcia vascular sistémica, o que, por sua vez, acarreta a diminuicdo da pressdo diastolica
(ACCACIO, RAMOS, AMBROSIO, 2007; BERGAMIN et al, 2015; CALLEJAS, 2016;
HORA et al, 2017), essas alteragdes ndo foram encontradas na amostra estudada. Outros
estudos ndo verificaram mudancas da PA inicial e final em pacientes submetidos a técnica de
Watsu (BORGES, 2001) e segundo Skinner (1985), a agua aquecida a valores médios, pouco
interfere na pressdo arterial, podendo ocorrer variacbes em casos de hipertensdo. Analisando
os dados individualmente, observou-se que nenhum das participantes apresentava quadro de
hipertenséo.

Todavia Borges e Parizotto (2001) no acompanhamento das frequéncias
respiratoria e cardiaca observou a tendéncia de diminuicdo ap6s os atendimentos de Watsu.
Embora o relaxamento muscular, associado a vasodilatacdo e respiracbes profundas
favorecam a diminuigdo da frequéncia cardiaca (BATES, HANSON, 1998) e o trabalho
respiratorio realizado na sessdo, possa levar a uma vasodilatacdo produzida pela imersdo em
agua aquecida, nos resultados desta pesquisa ndo foram observadas diferenca na FC e FR,
corroborando com os achados de COSTA et al. (2017) em que 10 pacientes realizaram 10
sessOes de fisioterapia aquatica ndo tiveram diferenca na FC e FR antes e ap0s a submissao da
técnica.

Os achados deste estudo indicam que na avaliagio da QV das mulheres
climatéricas de acordo com o QSM, comparando as avaliagdes da média inicial 72,86
(x11,78) e final de 58,86 (+7,35) do grupo Watsu, houve melhora significativa (p<0,05) da
QV das participantes submetidas a essa metodologia. Melhora estatisticamente evidente

quando comparado ao grupo de mulheres submetidas a técnica de Flutuacdo Simples. Ou seja,
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a analise estatistica mostrou significancia com valor de p=0,019 comparando-se a avaliagdo
inicial e final entre os grupos Watsu e Fltuagcdo Simples.

Esse resultado vai de acordo com o encontrado por Hora et al. (2017) que traz que
0 método Watsu, mesmo que aplicado uma Unica vez, como eficaz para a promoc¢do de
estados fisicos e mentais de relaxamento e bem-estar, atuando diretamente na melhora da QV.
Acosta (2010), também observou em seu estudo que o método Watsu é tdo eficaz para o
controle da dor quanto o relaxamento aquatico passivo, resultando na melhora dos parametros
abordados pelo QSM como: quadros de humor deprimido, sintomas somaticos, déficit
cognitivo, sintomas vasomotores, ansiedade, funcdo sexual, problemas com o0 sono,
problemas menstruais e atracdo. Cunha, Carvalho e Caromano (2010) também mostraram que
a prética clinica tem apontado indicativos de que este método é eficiente no tratamento de
pacientes com pouca mobilidade corporal e tensdo muscular decorrente de estresse fisico e/ou
emocional. Achados semelhantes ao dessa pesquisa quanto a QV.

Embora ambos os grupos da pesquisa apresentaram diminui¢do nas pontuacgdes do
QSM, o que pode ser atribuido aos efeitos benéficos por uma série de combinacdes que
provém das caracteristicas fisicas da agua, junto do efeito térmico provocado pela temperatura
(entre 33° e 35° graus), que ja sdo conhecidos por causar o relaxamento muscular, como
mostra Arca et al. (2012), a técnica de Watsu se destaca na melhora da QV de mulheres
climatéricas. Pois estad além das condicGes benéficas da dgua soma-se a presenca fisica do
terapeuta, junto das sensacdes e sentimentos provocados pelo cuidado oferecido, por meio de
toques em pontos especificos caracteristicos da técnica, além dos movimentos realizados, da
entrega individual vivida pela voluntaria ao flutuar na dgua sem obrigacdo de participar
ativamente. 1sso mostra que técnica de Watsu melhorara significativamente o estado
emocional das participantes quando comparada com a Flutuagdo Simples podendo ser uma
aliada na melhora da QV de mulheres climatéricas.

Quando analisada a intensidade de depressdo mensurada pelo Inventario de
Depressdo de Beck os achados deste estudo indicam uma diminui¢do dos escores obtidos na
avaliacdo final a intervencdo no grupo Watsu e no grupo Flutuagdo Simples, ndo evidenciando
diferenga entre os grupos, mas quando comparado & intensidade da depressédo final e inicial
em todas as participantes houve melhora significativa. Acosta (2010) e Capela et al. (2009),
mediram a intensidade de depressdo pelo Inventario de Beck em 23 e 42 pessoas,
respectivamente, que apresentavam dor cronica e depressao. Esses pesquisadores utilizaram
duas modalidades de fisioterapia aquéatica: Watsu e relaxamento aquatico passivo, o Watsu

mostrou melhora evidente sobre os sintomas de ansiedade e depressdo quando comparado ao



47

relaxamento aquéatico passivo. Dados ndo visualizados nesta pesquisa, pois tanto no grupo
Watsu como no grupo Flutuacdo Simples houve diminuicdo da intensidade da depresséo.
Resultado semelhante ao de Feinstein e colaboradores (2018b), em sua pesquisa com 30
pessoas saudaveis e 46 pacientes com ansiedade submetidos a técnica de Flutuagdo Simples,
no qual observou redugdes significativas no estresse, tensdo muscular, dor, depressdo apés a
Flutuacéo.

Outros trabalhos também mostram a técnica de Flutuacdo Simples promissora no
tratamento de transtorno de ansiedade generalizada. Os resultados destacam que a técnica
atrelou relaxamento, aumento da autoconsciéncia, autoconhecimento, integracéo significativa
de experiéncias passadas, bem como cultivo de novas atitudes e mudancas na vida cotidiana
(JONSSON, K.; KJELLGREN, 2016, 2017). Isso mostra que independente da técnica
utilizada é possivel uma melhora no nivel da depressao.

Esses resultados possivelmente podem estar associados a pratica de exercicios
fisicos, pois ja se é conhecido que atividade fisica regular estimula a secrecdo de endorfinas
hipotalamicas, substancias responsaveis pela sensacdo de bem estar e reducdo dos sintomas
somaticos. Assim, as mulheres no climatério que praticam atividade fisica regularmente
tendem a manifestar melhoria no humor, diminuicdo da ansiedade e alivio nas ondas de calor
melhorando o quadro depressivo (NEGRAO e MOCCELLIN, 2011; LORENZI et al., 20086,
LORENZI, 2008, PEREIRA et al., 2009). Negrdo e Moccellin (2011) também encontram
resultados positivos em relacdo a pratica de exercicios fisicos com mulheres na pos-
menopausa, no estudo relatou-se que houve beneficios adquiridos nos dominios fisico e
psicoldgico das participantes.

Somado a pratica de atividade fisica, a terapia aquatica e a hidrocinesioterapia,
realizada regularmente, trazem beneficios para mulheres climatéricas com a diminui¢do das
sintomatologias menopdausica, melhora na qualidade de vida e melhora dos sintomas
depressivos (OLIVEIRA, OLIVEIRA e ANDRADE, 2015; AGRA et al, 2013).

Embora os dois grupos tenham apresentado melhora nos parametros de depresséo,
acredita-se que os componentes do Watsu, incluindo o toque suave, atuem de maneira a
reduzir o estresse (BIJARI et al., 2012; DITZEN et al., 2007). Pois a atitude completamente
compassiva do terapeuta permite que ele entre em um estado parassimpatico ao qual o
paciente ndo é verbalmente encorajado a participar, diferentemente da técnica de Flutuacéo
Simples (KEMPER, SHALTOUT, 2011). Durante a imersdo, 0s pacientes experimentam
taxas cardiacas diminuidas (CIDER, et al., 2006) que antecipam organicamente e promovem

um estado parassimpatico de relaxamento. A reducdo da atividade do eixo adrenal
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hipotalamico-hipofiséario, isto é, niveis mais baixos de cortisol plasmético, juntamente com o
aumento do relaxamento mental e fisico em contexto com imerséo foi relatada anteriormente
(KJELLGREN et al., 2001; TURNER, FINE,1993).

O presente estudo limitou-se a questdes mais diretamente relacionadas aos
sintomas climateéricos, deixando de avaliar itens como amplitude de movimento. No entanto, a
técnica Watsu, além de ter se mostrado efetiva para a melhora das variaveis avaliadas neste
estudo, é também citada na literatura como eficaz para o ganho de flexibilidade. Em estudo
realizado com 30 mulheres, no qual se aplicou intervencdo Unica com Watsu, foi encontrado
aumento significativo da flexibilidade, chamando a atengéo para o fato de ter sido eficiente
para produzir modificacdo neste pardmetro em apenas um atendimento. Tal efeito pode estar
associado a diminuicdo da tensdo muscular causada pela sensacdo de relaxamento (CUNHA,
CARVALHO, CAROMANO, 2010; HORA et al, 2017).

Outra possivel explicacdo para a melhora das pacientes dos dois grupos possa ser
0 modo potencial de acdo que promove 0 bem-estar emocional pela ativacdo de fibras
aferentes do tipo C durante a imersdo. Tem sido proposto que essas fibras transmitem um
toque suave e lento - analogo ao desvio da agua que foi observada para ativar as areas
emocionais do cérebro (BJORNSDOTTER et al., 2010; MORRISON et al., 2010).

Diante destes resultados sdo necessarios mais estudos envolvendo a anélise dos
efeitos do Watsu em mulheres climatéricas e seu impacto na QV e depresséao, pois ainda séo
escassos na literatura. Torna-se imperioso averiguar o tamanho do efeito deste tratamento e
sua relacdo com dominios importantes da vida da mulher, visto que, atualmente, existe um
interesse crescente por meios ndo farmacoldgicos para promocdo de um estado de
relaxamento, devido aos beneficios apresentados para saide mental e fisica, além de
aprimorar a habilidade do individuo em lidar com situagBes de estresse, tensdo e ansiedade
(CUNHA, CAROMANO, 2003).
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7. CONCLUSAO

Os métodos Watsu assim como a técnica de flutuacdo simples influenciaram nos
escores do QSM e inventario de Beck, diminuindo as pontuacbes nas avaliacdes finais,
indicando melhora da QV e da depressdo das voluntarias, As duas técnicas estudadas foram
efetivas promovendo o relaxamento das participantes, e proporcionando os beneficios
referentes aos questionarios aplicados. Houve melhora dos sintomas associados a depresséo,

com consequente melhora da QV nas mulheres climatéricas submetidas a técnica de Watsu.
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APENDICE 01 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DADOS SOBRE A PESQUISA

TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: WATSU E FLUTUACAO SIMPLES NA
QUALIDADE DE VIDA E DEPRESSAO EM MULHERES DE 45 A 55 ANOS

PESQUISADORAS: Prof?. Dra. Lorena C. L. Resende Santana e Prof®. Dra. Dionis Machado
CARGO/FUNCAO: Professora Livre Docente
DURACAO DA PESQUISA: 4 MESES

Prezada Participante:

A senhora esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa que envolve duas técnicas de
relaxamento aquatico. As informacfes que seguem estdo sendo fornecidas para sua participagdo
voluntaria nesta pesquisa cujo titulo ¢ “Watsu e Flutuacdo Simples na Qualidade de Vida e Depresséo
em Mulheres de 45 a 55 Anos”.

Objetivos do estudo: Verificar os efeitos da intervencéo pelo método Watsu e flutuacéo simples

nos escores do Questionario de Salde da Mulher (QSM) e no Inventario de Beck.

Segue abaixo as fases da pesquisa:

12 Fase: Entendimento e deciséo em participar da pesquisa

Explicacdo sobre os objetivos e procedimentos utilizados na pesquisa. Preenchimento da ficha de
avaliagdo, que contera informacgdes como: dados pessoais, caracteristicas antropomeétricas, histdria do

quadro da dor, e condicdes para sua participacao.

2% Fase: Questionarios
Aplicacdo do Questionario de Satde da Mulher (QSM) e do Inventario de Depressao de Beck,
questionarios especificos que avaliam qualidade de vida e possivel risco de depressdo das

participantes.

32 Fase: Tratamento
O Fisioterapeuta que fard a sua avaliagdo ira sortear um nimero que determinard qual tratamento a
senhora sera atendida: Watsu ou Flutuacdo Simples. Serdo 8 atendimentos de uma hora cada

atendimento.
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42 Fase: Reavaliagéo e Acompanhamento
Quando terminar o seu tratamento, a senhora sera convidada a participar novamente da fase 2, para

avaliarmos o efeito das técnicas.

O presente estudo € orientado pela Profé. Dra. Lorena C. L. Resende Santana em parceria com a Prof2,
Dra. Dionis Machado e realizada pela aluna de Mestrado Profissional em Salde da Mulher da
Universidade Federal do Piaui, Daniella Veras e Silva, fisioterapeuta registrado no Conselho Regional
de Fisioterapia do estado do Piaui sob nimero 172935F. Os pesquisadores se comprometem a utilizar
0s dados coletados somente para esta pesquisa.

De acordo com a resolugéo 466/12 — que versa sobre pesquisa envolvendo seres humanos, cujo teor
assegura-me o direito de anonimato e sigilo das informagGes, liberdade de recusar ou retirar esse
consentimento em qualquer fase da pesquisa, ter acesso aos dados coletados, e ter respeitado meus
valores culturais, sociais, morais, religioso e ético, concordo em participar e consinto a divulgacédo da
presente pesquisa académica.

Eu discuti com a orientanda Daniella Veras e Silva sobre a minha decisdo em participar nesse estudo e
de acordo com o que me foi esclarecido pelos pesquisadores, esta pesquisa me coloca em situacdo de
risco minimo, controlado, isento de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. O beneficio deste estudo sera a possibilidade de melhorar minha qualidade de vida
e possiveis efeitos deletérios que o climatério possa trazer. Ciente e de acordo com o que foi
anteriormente exposto, estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em

duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Assinatura do paciente/representante legal

I/

Assinatura da testemunha

I/

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente ou representante legal para a participagédo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo
Data  / [/

Profd. Dra. Lorena C. L. R. Santana e Prof2 Dra. Dionis Machado

Professora Livre Docente da Universidade Federal do Piaui
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APENDICE 02 — ROTEIRO DE PRODUCAO DO VIDEO

Curso: PROGRAMA DE MESTRADO
PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER

Orgéo Vinculado: Universidade Federal do Piaui

Titulo do Video: Watsu e Climatério

Orientadora; Prof. Dr2. Lorena C. L. Resende

Santana

VIDEO/DOCUMENTARIO — Durag&o 5 minutos

Video

Audio

Lettering: Imagem da fisioterapeuta aplicando a
técnica de Watsu em uma mulher dentro de uma

piscina terapéutica na cidade de Parnaiba — PlI.

Off: Fisioterapeuta falando sobre os beneficios da

técnica Watsu.

Lettering: Com a piscina terapéutica ao fundo,
fisioterapeuta comenta sobre a aplicabilidade do

Watsu

Off: Fisioterapeuta fala sobre cuidado holistico,
qualidade de vida e relata brevemente sobre 0s

cuidados a saude da mulher.

Lettering: Imagem de uma mulher com roupas de
banho no ambiente da piscina terapéutica

concedendo uma entrevista

Off: Depoimento de uma participante da pesquisa

CREDITOS

Roteiro e Direcéo
Daniella Veras e André Ledo

Imagens




André Ledo

Producdo e edicdo
André Ledo
Locucéo

Daniella Veras

Participacéo especial
Jessika Frota
Tania Amaral

Orientador

Prof?. Dr2. Lorena C. L. Resende Santana
Prof?. Dr. Lis Cardoso Marinho Medeiros
Prof2. Dr2. Dionis de Castro Dutra Machado

Agradecimentos

Academia Metha

Prof2. Dr. Lis Cardoso Marinho Medeiros
Prof?. Dr2. Dionis Machado

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

DULL, H. Watsu - Exercicios para 0 Corpo na Agua. Summus Editorial. 224p. 2009.
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ANEXO 01 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - Wﬂp

AILEIE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos do método Watsu em mulheres no climatério
Pesquisador: Dionis de Castro Dutra Machado

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 37887614.2.0000.5214

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 920.296
Data da Relatoria: 21/06/2017

Apresentagado do Projeto:

A pesquisa é intitulada Efeitos do método Watsu em mulheres no climatério, que tem como professor
pesquisador responsavel: Dionis de Castro Dutra Machado e como integrante da pesquisa Ana Moira Fontes
de Moura, Bruna de Carvalho e Jessika Frota Brito. O estudo apresentada como justificativa a necessidade
de se avaliar o climatério, por trata-se de um periodo de vida da mulher em que ocorre a transicdo da fase
reprodutiva para o ndo reprodutiva, tendo seu inicio por volta dos 45 anos e podendo se estender até os 65
anos. E caracterizado pelo declinio gradual da fungéo ovariana e a ocorréncia da menopausa, evento que
corresponde ao ultimo periodo menstrual, ou seja, quando acontece o Ultimo ciclo menstrual da mulher A
fisioterapia pode atuar na vida dessas mulheres, de forma preventiva, com o objetivo de minimizar ou evitar
as alteragdes que as acometem em longo prazo relacionadas ao climatério. A

Fisioterapia Aquatica € um recurso que vem sendo amplamente utilizado, pois as propriedades fisicas e
fisiolégicas da agua possibilitam a realizagdo de exercicios dificilmente executados em solo. Dessa forma o
estudo objetiva verificar os efeitos do método Watsu em mulheres numa faixa etaria sugestiva de climatério.
A amostra do estudo sera composta de 20 mulheres que serdo divididas em dois grupos de 10 voluntarias,
no qual um recebera atendimentc com a técnica Watsu e o outro, flutuagdo, funcionando como grupo
controle. Os atendimentos serdo realizados uma vez na semana com duragdo de 50 minutos. Cada
participante recebera oito atendimentos na piscina

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone:  (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep ufpi@ufpi edu br
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terapéutica e dois atendimentos para avaliagdo inicial e final, totalizando dez encontros. Na avaliagéo inicial
sera realizada anamnese, verificacdo dos sinais vitais PA, FC e FR e aplicagdo dos instrumentos: EVA, PSQl,
Questionario de Saldde da Mulher — QSM e Inventario de Depressdo de Beck — BDI. Critério de Inclusdo: As
participantes deverdo ter entre 45 e 55 anos, independéncia nas atividades de vida diaria (AVD), auséncia de
contraindicacgdo a atividade fisica na piscina, e que declarem néo praticar qualquer atividade fisica especifica
ou caminhadas regulares (minimo 30 minutos, trés vezes por semana), caracterizando o estado de
sedentarismo. Critério de Exclusdo: Como critérios de exclusdo: mulheres histerectomizadas, em terapia de
reposicdo hormonal, portadoras de incontinéncia urinaria ou fecal, insuficiéncia renal, feridas abertas,
doengas cutaneas contagiosas, doengas infecciosas, sondas, trombos vasculares, insuficiéncia cardiaca,
labirintopatia, pressao arterial (PA) ndo controlada e dispneia aos minimos esforgos. Serdo critérios para a
interrupgdo do estudo a falta da voluntaria em qualquer atendimento, o aparecimento de feridas abertas no
periodo de protocolo, alergia aos produtos quimicos da piscina manifestada ao longo da intervengao,
interrupg¢ao do funcionamento da piscina, ou caso a voluntaria apresente alteragdo dos sinais vitais antes do
inicio da atividade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: O objetivo geral do presente estudo consiste em verificar os efeitos do método Watsu em
mulheres numa faixa etaria sugestiva de climatério. Objetivo Secundario: Identificar a ocorréncia de sintomas
caracteristicos do climatério passiveis de serem tratados pela Fisioterapia; Comparar o grau de
sintomatologia decorrente desse periodo da vida entre as voluntarias do estudo; Verificar os efeitos
decorrentes da intervencdo pelo método Watsu e pela técnica de flutuagdo simples em um grupo de
mulheres da cidade de Parnaiba-Piaui.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: As voluntarias desse estudo poderao apresentar como risco o desenvolvimento de alergia cutanea
aos produtos usados no tratamento da agua da piscina. Em caso de ocorréncia do descrito, a voluntaria
sera imediatamente desligada do projeto e recebera as orientagdes para minimizar o desconforto. Ressalta-
se que a cessagdo de contato com a agua da piscina resultara em remissdo do quadro. Beneficios: A
comunidade sera beneficiada com informagdes a respeito da saude da mulher, das alteragdes que o
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climatério pode trazer, assim como da atuagdo da Fisioterapia nesta fase da vida. As voluntarias terdo a
oportunidade de melhorar a socializa¢do, tendo convivio com mulheres que se encontram na mesma fase.
Além disso, o ambiente de atendimento e as modalidades de intervencao propostas irdo favorecer o bem-
estar das participantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

No TCLE a pesquisadora informa que os participantes terdo sua privacidade garantida e que eles nao seréo
identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em
qualquer forma.

A metodologia apresentada é consistente e descreve os procedimentos para realizagdo da coleta e analise
dos dados.

O pesquisador apresenta a situagdo de vulnerabilidade do participante, mostrando os possiveis riscos. Além
disso, descreve a forma de contornar esses riscos.

O pesquisador responsavel tem experiéncias adequadas a realizacdo do projeto, como atestado pelo
curriculo Lattes apresentado. Sendo este instrumento mais uma forma de seguranga ao participante que
estara devidamente amparado durante o desenvolvimento da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

O projeto esta instruido dentro das crientacdes do CEP, constam tcdos os documentos exigidos pela
resolugdo 466/12- CNS,

Recomendagodes:

N&o se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

As documentagdes anexadas foram todas analisadas e ndo constatou nenhuma inadequagéo, dessa forma
o projeto esta apto a aprovacao.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Sr.(a) Pesquisador(a),

em cumprimento ao previsto na Resolugdo 466/12, o CEP-UFPI aguarda o envio dos relatorios parciais e
final da pesquisa, elaborados pelo pesquisador, bem como informacgdes sobre sua eventual interrupgdo e
sobre ocorréncia de eventos adversos.
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Ainda, para assegurar o direito do participante e preservar o pesquisador, revela-se importante alertar que o

TCLE e o Termo de Assentimento deverdo ser rubricados em todas as suas folhas, tanto pelo participante
quanto pelo(s) pesquisador(es), devendo ser assinados na ultima folha.

TERESINA, 17 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: Pl Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Pagina 04 de 04



ANEXO 02 - QUESTIONARIO DE SAUDE DA MULHER

ANEXO 2
Questionario da Satide da Mulher

Indique como esta se sentindo agora ou como tem se sentido nesses tltimos dias, marcando,

com uma cruz, o espaco com sua resposta a cada um dos itens a seguir:

Sim, sem Sim, as Raramente Nio, de
davida vezes jeito
“@ 3) 2) nenhum
1
1. Acordo de madrugada e ai durmo mal o () () ()] ()
resto da noite
2.Fico com muito medo ou apavorada sem () () () ()
nenhum motivo aparente
3. Sinto-me triste e infeliz () () () ()]
4.Fico angustiada quando saio de casa () () () ()]
sozinha
5.Perdi o interesse pelas coisas () ()] () ()]
6.Sinto batedeiras (palpitagdes) ou a () ()] ()] ()
sensac¢do de frio na barriga ou no peito
7. Ainda gosto das coisas das quais gostava () () () ()
antes
8. Acho que a vida n#o vale a pena () () () ()

9. Sinto-me nervosa ou agitada () () ()] ()
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Tenho bom apetite

Sinto-me inquieta e ndo consigo ficar

parada

Estou mais irritada que o normal

Ficar velha me preocupa

Sinto dores de cabeca

Sinto-me mais cansada que o normal

Tenho tonturas

Meus seios estdo doloridos ou me

incomodam

Sinto dor nas costas ou nos bragos e

pernas

Tenho ondas de calor

Estou mais atrapalhada (desastrada) que

o normal

Sinto-me bastante animada e excitada

Tenho desconforto ou célicas na barriga

Sinto-me enjoada ou com vontade de

vomitar
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

Perdi o interesse pela vida sexual

Tenho sensagéo de bem estar

Sangro muito nas minhas menstruacoes

Tenho suores a noite

Sinto o estomago inchado (empachado)

Tenho dificuldades de pegar no sono

Sinto formigamento e agulhadas nos

meus pés e nas minhas maos

Estou satisfeita com a minha vida
sexual (por favor ndo responda se nio
tiver uma vida sexual)

Sinto-me fisicamente atraente

Tenho dificuldade de concentragio
Minhas relagdes sexuais incomodam,
porque minha vagina esta seca (ndo

responda se no tiver vida sexual)

Tenho que urinar mais vezes que o

normal

Minha meméria estd ruim

Total:
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ANEXO 03- INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BDI

Nome: Idade: Data:

/ /

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo,
faca um circulo em torno do ndmero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmagdo, em cada grupo, que descreve
melhor a maneira que vocé tem se sentido na Ultima semana, incluindo hoje. Se vérias afirmacdes
num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler

todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

0 Na&o me sinto triste 7 x . . .
0 Na&o me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eu me sinto triste . .
1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto . .
P g 2 Estou enojado de mim
3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo .
q g 3 Eu me odeio
suportar
0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao | 8 0 Na&o me sinto de qualquer modo pior que 0s
futuro outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro 1 Sou critico em relagcdo a mim por minhas
2 Acho que nada tenho a esperar fraquezas ou erros
3 Acho o futuro sem esperancas e tenho a 2 Eume culpo sempre por minhas falhas
impressdo de que as coisas ndo podem melhorar 3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece
0 Na&o me sinto um fracasso 9
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa 0 Naéo tenho quaisquer idéias de me matar
comum . x .
1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria
2 Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o que i
Q . P a 2 Gostaria de me matar
posso ver € um monte de fracassos
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
3 Acho que, como pessoa, sou um completo
fracasso
10 | 0 Na&o choro mais que o habitual
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes q
. . . 1 Choro mais agora do que costumava
1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes
. ) 2 Agora, choro o tempo todo
2 Nao encontro um prazer real em mais nada g P
. . . 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo . P . g
consigo, mesmo que o queria
0 N&o me sinto especialmente culpado 11 | 0 Na&o sou mais irritado agora do que ja fui
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do
) ) gue costumava
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo o
) 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
3 Eu me sinto sempre culpado o ) )
3 N&o me irrito mais com coisas que costumavam
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me irritar

6 12 | 0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas
0 Ndo acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do
1 Acho que posso ser punido que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
3 Acho que estou sendo punido pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
13 | 0 Tomo decisBes tdo bem quanto antes 18
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que 0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
costumava 1 Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
2 Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do 2 Meu apetite é muito pior agora
que antes 3 Absolutamente ndo tenho mais apetite
3 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes
14 | 0 Nio acho que de qualquer modo pareco piordo | 19 |0 Nao tenho perdido muito peso se é que perdi
que antes algum recentemente
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
sem atrativo 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Acho que ha mudangas permanentes na minha 3 Perdi mais do que 7 quilos
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo .
Estou tentando perder peso de propdésito, comendo
3 Acredito que pareco feio menos: Sim Nio
15 20 | 0 Na&o estou mais preocupado com a minha satde

Posso trabalhar tdo bem quanto antes

E preciso algum esforco extra para fazer alguma
coisa

Tenho que me esforgar muito para fazer alguma
coisa

N&o consigo mais fazer qualquer trabalho

do que o habitual

1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais
como dores, indisposi¢do do estdbmago ou
constipacao

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e
é dificil pensar em outra coisa

3 Estou tdo preocupado com meus problemas
fisicos que ndo consigo pensar em qualquer outra
coisa
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16 | 0 Consigo dormir tdo bem como o habitual 21 | 0 Nao notei qualquer mudanca recente no meu
1 Na&o durmo tdo bem como costumava Interesse por sexo
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que 1 tEstou menos interessado por sexo do que
habitualmente e acho dificil voltar a dormir costumava
3 Acordo varias horas mais cedo do que 2 Estou muito menos interessado por sexo agora
costumava e ndo consigo voltar a dormir 3 Perdi completamente o interesse por sexo
17 N&o fico mais cansado do que o habitual

w N -, O

Fico cansado mais facilmente do que costumava
Fico cansado em fazer qualquer coisa

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa




