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RESUMO

O periodo gestacional compreende diversas mudangas corporais, submetendo a mulher a
adaptacdes preparativas de um meio adequado para o feto em crescimento. As alteragdes
biologicas podem gerar transformagdes hormonais e com predisposicdo a lesdes musculo-
esqueléticas ou alterar o curso de enfermidades pré-existentes. O organismo materno em
decorréncia da liberagdo hormonal sofre mudancas que afetam o funcionamento dos
sistemas digestivo, circulatério, respiratorio, da biomecanica postural, ocorrendo
adaptagdes. O objetivo da pesquisa foi: avaliar a qualidade de vida em gestantes
submetidas a um programa de hidrocinesioterapia. Foram entrevistadas 20 gestantes
participantes de um programa de hidrocinesioterapia, no qual foi utilizado um questionario
para avaliar a qualidade de vida, contendo questdes sobre os aspectos gerais. Apos a analise
dos dados, as gestantes observadas apresentaram diminuicdo das tensdes musculares,
estresse, ansiedade e dores, relatando a melhora de sua satde. Assim, o presente trabalho
nos revela que as gestantes apresentaram uma melhora na qualidade de vida quando

submetidas a hidrocinesioterapia.

Palavras-chave: gestantes, hidrocinesioterapia, qualidade de vida



ABSTRACT

The pregnancy period comprehends several modifications in the body, subjecting the
woman to adaptations for the preparation of a specific environment for the growth of the
fetus. The biological alterations can generate hormonal modifications causing
predisposition to muscular and skeletal injuries or to alter the natural course of pre-existent
ailments. Due to hormonal release, the organic structure of the mother is submitted to
changes that affect the functioning of the digestive, circulatory, respiratory, postural
biomechanical tracts, causing some alterations. The objective of this: survey was to
evaluate the quality of life of pregnant women, submitted a special program of
hidrokynesiotherapy. Twenty pregnant women who participated in a special program of
hidrokynesiotherapy were interviewed. A questionary was applied in order to evaluate the
quality of life, including topics about general aspects. After analyzing the data, the pregnant
women reported decreased muscle tension, less stress, ansiety and pain, presenting
improvement to their health. It was concluded that the present work demonstrated

improvements on their quality of life when submitted to hidrokynesiotherapy.

Key words: pregnant, hidrokynesiotherapy, quality of life.



1. INTRODUCAO

O periodo gestacional compreende diversas mudancgas corporais € submete a mulher
a adaptagdes fisioldgicas e anatomicas que visam ao preparo de um meio adequado para o
feto em crescimento. Durante a gravidez ocorrem mudangas na forma, tamanho e inércia do
corpo da mulher (SPERANDIO et al. 2003).

Essas alteragdes biologicas podem gerar transformag¢des hormonais e com
predisposicao a lesdes musculo-esqueléticas ou ainda alterar o curso de enfermidades pré-
existentes. As mudangas posturais ocorridas durante a gestagdo ndo sdo com freqiiéncia
patologicas, mas alteragdes incontroladas que podem causar sindrome de dor lombar, aguda
ou cronica (SPERANDIO et al. 2003).

A modificagdao postural ¢ um mecanismo compensatdrio que tende a minimizar os
efeitos ligados a0 aumento de massa e distribuicdo corporal na gestante. Por exemplo, a
hiperlordose lombar deve-se a distensdo dos musculos da parede abdominal e a projecao do
corpo para frente do centro de gravidade, devido ao acréscimo do volume uterino no
abdomen (CHISTOFALO et al. 2004).

Desde o inicio da gravidez, o organismo materno, em decorréncia da liberagdo
hormonal, sofre mudangas que afetam o funcionamento habitual dos sistemas digestivo,
circulatorio, respiratério, da biomecanica postural, enfim, ocorrem processos de
transformagdes e adaptacdes (SOUZA, 2002).

O sistema endocrino atua sobre a progesterona cujas agdes sdo de reducdo da
tonicidade da musculatura lisa em 6rgdos maternos, levando a alteragdes no estdmago,
colon, bexiga, ureteres e vasos sanguineos, aumento da temperatura e gorduras corporeas,
na mama, associa-se as células alveolar e glandular que produzem leite, e estimula o centro
respiratorio, aumentando a freqiiéncia e a amplitude respiratoria; sobre o estrogénio cujas
acoes sdo de retencdo hidrica que pode associar-se a acdo compensatoria de retencdo de
sodio e ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, flexibilidade das articulagdes
pélvicas, homeostase do calcio no sistema musculo-esquelético, juntamente com a
prolactina, sua a¢do nos ductos mamarios prepara para a lactagdo; e sobre a relaxina, que ¢
um hormoénio produzido pelo corpo luteo gravidico, somente observado em mulheres
gravidas. Sua concentragdo eleva-se durante o primeiro trimestre e declina no segundo

(SOUZA, 2002).



Em estudos com animais, a relaxina dispersa as fibras de colageno do colo uterino,
inibe contracdes uterinas e relaxa a sinfise ptbica e articulacao sacral (SOUZA, 2002).

As alteragoes relacionadas ao ganho de peso e gordura localizada, pode-se dizer que
ha uma predisposi¢do para se localizarem na regido do abdomen, bragos e mamas (SOUZA,
2002).

As varizes, geralmente, aparecem apds a segunda metade da gravidez e sdo
influenciadas pela dificuldade do retorno venoso ao coragdo. Alteragdes como a
vasodilatagdo periférica induzida pelos hormoénios, ganho de peso exagerado, compressao
do utero gravidico e, sobretudo pelos aspectos constitucionais e genéticos da gestante estao
inter-relacionadas. As medidas preventivas para varizes, incluem: dieta, exercicios fisicos,
orientacdes posturais e o uso de meias eldsticas de compressdo para aliviar a sintomatologia
(SOUZA, 2002).

Nas mamas requer a disponibilidade da insulina, prolactina, estrogénio,
progesterona e cortisol na diferenciacdo das células alveolares terminais em unidades
secretoras de leite. Durante a gravidez, as concentragdes de prolactina se elevam,
come¢ando em torno de oito semanas, estimulando o crescimento da mama e tornando-a
mais sensivel. Sem a prolactina, ndo seria produzida a caseina, proteina principal do leite
(SOUZA, 2002).

No sistema urindrio hd um aumento do tamanho e do peso dos rins. Cerca de 80%
das mulheres apresentam dilatacdo dos ureteres e pelves renais, sendo mais observada a
direita, pois acredita-se estar associada a dextrorrotagdo do tutero gravidico. A presenca do
utero gravidico pressiona a bexiga, desencadeando uma incontinéncia miccional
caracteristica (SOUZA, 2002).

Quanto ao sistema musculo-esquelético, a postura da gestante esta influenciada pela
modificacdo do centro de gravidade, que apresenta uma tendéncia em deslocar-se para
frente, devido ao crescimento uteroabdominal e aumento ponderal das mamas. Para
compensar, 0 corpo projeta-se para tras (lordose), amplia-se o poligono de sustentagdo, os
pés se distanciam e as espaduas se dirigem para tras e a por¢do cervical da coluna

condensa-se e alinha-se para frente (SOUZA, 2002).



Os fisioterapeutas estdo convictos de que as curvas tordcicas e lombares estao
aumentadas e associam-se com 50% das queixas de dor nas costas das gestantes (SOUZA,
2002).

O habito de abaixar-se para pegar objetos, usando as costelas e joelhos deve ser
estimulado. O controle do peso, a avaliagdio da musculatura pélvico-abdominal e o
aconselhamento sobre a satde fisica, visando a pratica de esportes e desempenho no
trabalho, tém nesse profissional qualificado, grande valor (SOUZA, 2002).

Maior flexibilidade e extensibilidade das articulacdes estdo mediadas pela agdo dos
hormdnios, bem como a maior retengdo de dgua, com ocorréncia de edema de membros
inferiores, pés e tornozelos em 50% das gestacdes. Quando em associacdo com a pressdo de
terminagdes nervosas, surgem nos bracos e maos fraquezas e parestesias. A maior
flexibilidade das articulagdes na regido sacroiliaca e sinfise ptbica esta bem evidenciada a
partir do terceiro trimestre, levando ao aumento da capacidade pélvica (SOUZA, 2002).

No sistema gastrointestinal durante a gravidez, com a restrigdo dos exercicios e
aumento do peso, dieta bem equilibrada e com muitas fibras ajuda a evitar a maioria dos
transtornos gastrointestinais indesejados (SOUZA, 2002).

No sistema respiratorio, as alteragdes anatOmicas estdo relacionadas com a
aproximacao do utero gravidico ao diafragma. Proximo ao termo ele pode deslocar o
diafragma para cima em torno de 4cm. Como compensacdo ha um aumento no didmetro
transverso do térax e retificacdo do angulo subcostal. O pulmdo movimenta-se mais nas
regides apical e mesocostal. A média respiratoria de repouso aumenta um pouco, de 15 para
18 respiragdes por minuto, € a capacidade aerdbica pode ser implementada com a ajuda de
exercicios (SOUZA, 2002).

Intensas alteragdes hemodinamicas acompanham a gravidez com relagdo ao sistema
cardiovascular, com predominio de um estado hiperdinamico. O volume de sangue materno
aumenta, sendo que a expansdo do volume plasmatico aproxima-se dos 40% e o volume
das hemadcias eleve-se 30% além dos niveis pré-gestacionais. H4 um aumento na agua
corporea total e no sddio, devido a elevacao da concentragdo de estrogénios circulantes, que
ativa o sistema renina-angiotensina-aldosterona, levando a retengdo de soédio e agua

(SOUZA, 2002).



As alteragdes mais importantes ocorrem com o débito cardiaco e a vasodilatagdo
periférica, sendo que a freqliéncia cardiaca e a pressdo arterial apresentam repercussdes
menores (SOUZA, 2002).

Ha tendéncia, de uma diminui¢do do débito cardiaco apds 32 semanas de gestagdo,
devido a compressao do utero gravidico, diminuindo o retorno venoso com a compressao
do ttero sobre a veia cava inferior (SOUZA, 2002).

Em virtude dessas alteracdes, as gestantes devem realizar 30 minutos de exercicios
por dia, ou atividade continua que dure mais de 60 minutos. E recomendada atividade fisica
e ndo esporte. Considera-se atividades do dia-a-dia, como ir andando ao banco, ao
supermercado, ao trabalho, subir escadas ou dancar (TEDESCO, 2002).

A intensidade recomendada ¢ moderada, mas com o progredir da gestagdo, pode-se
passar a realizar atividades leves, no minimo cinco dias por semana (TEDESCO, 2002).

Sabemos que a escassez de tempo ¢ marcante na vida moderna. Estamos sempre
atrasados para fazer algumas coisas ou para chegar a algum lugar. Parece que quanto mais
nos apressamos, mais o tempo passa (PIRES, 1996).

A felicidade ¢ o que mais desejamos na vida, porém ser feliz ¢ muito dificil quando
estamos doentes. A saude, satisfacio e tranqiiilidade das pessoas ¢ diretamente
proporcional a sua qualidade de vida (PIRES, 1996).

Um bom indicador da qualidade de vida das pessoas ¢ quantidade de queixas
registradas no ambulatorio médico. A unica alternativa vidvel ¢ a mudanca de habitos e
costumes prejudiciais através da promogao da satide (PIRES, 1996).

A participacdo dos pacientes ¢ fundamental nos processos de prevengdo e cura das
doencas, uma vez que sdo os principais responsaveis pelo estilo de vida que estdo
praticando (PIRES, 1996).

Dentro do campo da fisioterapia, varios recursos sdo utilizados para melhorar a
qualidade de vida também em gestantes, estes sdo a termoterapia (calor superficial), a
eletroterapia, a cinesioterapia e a hidrocinesioterapia (CAMPION, 2000).

A hidrocinesioterapia possui uma longa historia e ¢ tdo importante hoje quanto foi
no passado. Hoje com o crescimento da popularidade da hidrocinesioterapia, os

fisioterapeutas sao encorajados a utilizar a agua, aproveitando ao maximo suas qualidades



unicas. A agua permite que qualquer pessoa realize movimentos incriveis, 0os quais se
fossem realizados no solo, poucos os fariam e com muita dificuldade (CAMPION, 2000).

Ao entrar na agua, o corpo estd simultaneamente sobre a acdo de duas forgas: a
gravidade (ou impulso para baixo) e o empuxo (impulso para cima), que fornecem a
possibilidade de exercicios tridimensionais e permitem a ocorréncia de atividades com
movimentos sem a sustentacdo do peso, antes mesmo que elas sejam possiveis no solo
(CAMPION, 2000).

A atividade aerobica na agua ¢ uma forma de atividade na qual exercicios
semelhantes a calistémicos ou movimentos de danga aerdbica ocorrem com o individuo
imerso em agua até o peito. As atividades aerobicas na agua foram elogiadas porque
provocaram menos estresse sobre as articulacdes, tornando possivel o exercicio para
individuos com mobilidade ou capacidade limitadas para sustentar seu proprio peso.

Estudos preliminares indicam que as forcas hidrostaticas da agua,
concomitantemente com o flutuar e a melhor termorregulacao da imersao, podem oferecer
vantagens em relagdo ao exercicio de solo para a gestante (ARTAL et al. 2002).

A hidrocinesioterapia vai atuar diretamente na qualidade de vida das participantes,
pois diminui as tensdes musculares, o estresse, a ansiedade e as dores (FIORELLI e ARCA,
2002).

Tendo em vista uma série de beneficios, este recurso vai atuar positivamente em
pacientes gestantes e promover uma melhora da qualidade de vida para essa populagdo

( RUOTI, MORRIS e COLE, 2000).



2. OBJETIVO
Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a qualidade de vida

em gestantes submetidas a hidrocinesioterapia.



3. METODO

Sujeitos

Para a realizacdo do trabalho foram entrevistadas 20 gestantes, com periodo
gestacional de 3 a 8 meses e idade entre 18 e 42 anos, que participavam de um programa
de hidrocinesioterapia, acompanhadas por fisioterapeutas, realizado em duas clinicas
médicas na cidade de Bauru. Tais clinicas foram escolhidas de acordo com a
disponibilidade de pacientes gestantes que realizavam um programa de hidrocinesioterapia

acompanhadas por fisioterapeutas.

Materiais

Foi utilizado um questiondrio (Anexo I) para avaliar a qualidade de vida em
gestantes, contendo questdes sobre o aspecto fisico, como por exemplo dores nas costas,
cansaco e outros e questdes de carater psicoldgico, como estresse e ansiedade. Também foi
utilizado um termo de consentimento (Anexo II), contendo informagdes sobre o sigilo das

respostas e o direito a desisténcia, sem custos financeiros as gestantes entrevistadas.

Procedimento

Inicialmente foi realizado um contato, através da apresentacdo do estudo e
explicacao dos objetivos do mesmo, com as gestantes que realizam hidrocinesioterapia, as
quais foram convidadas a participarem da pesquisa.

Logo em seguida, para as gestantes que aceitaram, apds o término da sessdo de
hidrocinesioterapia, foi aplicado o questionario de Nottigham e o SF-36 para avaliar a
qualidade de vida, contendo perguntas sobre a satde geral das gestantes, dor, cansago,
disturbios emocionais e os beneficios da hidrocinesioterapia (Anexo I). Todos os

individuos assinaram um termo de consentimento. (Anexo II).

Analise dos dados
Para a analise dos dados, foi utilizado a estatistica descritiva, utilizando o Teste de

uma Propor¢do ( NORMAM & STREINER, 1994).



4. RESULTADOS

O grafico 1 demonstra a relagdo da dor, do cansaco e dos disturbios emocionais
(ansiedade, depressao) aos beneficios da hidrocinesioterapia. Em relagdo a dor, a maioria
respondeu que a hidrocinesioterapia ajudou muito e a minoria respondeu que ajudou pouco,
tendo apenas uma resposta negativa.

18 -
16
14 -
12 -
10 -

Muito
Pouco
o Nada

Dor Cansago Disturbios
emocionais

Grafico 1. Relagdo dos beneficios da hidrocinesioterapia em relagdo a dor, ao cansago
e aos disturbios emocionais.

O grafico 2 mostra a satde geral das 20 gestantes que participaram da pesquisa,
55% relataram como muito boa e 45% boa. Nenhuma gestante relatou como sendo ruim ou
muito ruim.

55%

B Muito Boa O Boa

Grafico 2. Relagdo da porcentagem entre satide geral e gestacao.



Em relacdo a interferéncia dos problemas emocionais durante a gestagao, o grafico 3
nos mostra que das 20 gestantes entrevistadas, 55% responderam de forma nenhuma, 30%
ligeiramente e 15% moderadamente. Nao houve nenhuma resposta para extremamente.

55%

B De forma nenhuma @ Ligeiramente O Moderadamente

Grafico 3. Porcentagem da interferéncia dos problemas emocionais na gestacao.

O grafico 4 corresponde o quanto a gestagdo interferiu no trabalho normal (dentro e
fora de casa) das 20 gestantes participantes, 35% responderam que ndo interfere de forma
nenhuma e/ou moderadamente, 30% ligeiramente. Nao havendo resposta para
extremamente.

30%

® De forma nenhuma @ Ligeiramente O Moderadamente

Grafico 4. Porcentagem relacionada a interferéncia da gestacdo no trabalho.



Como podemos observar, o grafico 5 demonstra sobre a saude atual das 20 gestantes
entrevistadas, comparada ha um ano, 45% delas responderam muito melhor agora e quase a
mesma coisa, 5% responderam um pouco melhor agora e um pouco pior agora, sendo que
nao houve respostas para muito pior agora.

5%

45%

B Muito melhor agora @ Um pouco melhor agora
O Quase amesma coisa B Um pouco pior agora

Grafico 5. Porcentagem da saude das gestantes comparada ha um ano.

Em relagdo aos disturbios gerais da gestacdo, o grafico 6 ilustra as respostas das 20
gestantes participantes. Metade das gestantes relataram que se sentem cansadas e a outra
ndo. A maioria respondeu que ndo se sente deprimida ou desanimada; irritada; que nao
sente dor para mudar de posi¢do; ndo tem dificuldade para dormir; que nao tem dificuldade
para subir e descer escadas; que ndo diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu
trabalho ou a outras atividades.
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Grafico 6. Relagdo dos distirbios gerais da gestacao.



5. DISCUSSAO

O periodo gestacional faz com que as mulheres apresentem uma série de
modifica¢des no seu corpo, interferindo em parametros fisicos, fisioldgicos e psicoldgicos,
em virtude disso, este estudo teve a finalidade de avaliar a qualidade de vida em gestantes
que realizavam hidrocinesioterapia.

De acordo com a literatura, este recurso utilizado pelo fisioterapeuta atua de forma
positiva neste tipo de populagdo, atenuando uma série de desconfortos, pois as propriedades
fisicas da 4gua, a temperatura e o programa de exercicios influenciam diretamente nos
efeitos terapéuticos e isso deve ser a principal explicagdo dos resultados encontrados.

A imersdo em diferentes temperaturas de agua leva a varias alteragdes fisiologicas.
Consequentemente, os objetivos do programa de exercicio determinam a selecdo da
temperatura da dgua. Para a paciente gravida, temperaturas da dgua abaixo de 25°C podem
ser desconfortaveis; temperaturas acima de 34°C podem causar fadiga excessiva ou ndusea.

Para tratamento terapéutico o ideal é temperatura entre 30°C a 32°C para exercicios
mais constantes, sendo a temperatura ideal da 4gua para a gestante entre 26°C e 30°C
(RUOTI, MORRIS e COLE, 2000).

A imersdo em agua aquecida interrompe o ciclo da dor, ou seja, inibe a acdo das
substancias geradoras de dor (serotonina, acetilcolina e bradicinina), aumentando a
circulacao e diminuindo os espasmos musculares (BATES e HANSON, 1998).

A pressdo hidrostatica, associada a viscosidade, estimula constantemente as
terminagdes sensitivas do corpo. O bombardeamento do estimulo sensorial ¢ conduzido
através de fibras que sdo mais largas e mais rapidas e tém uma maior condutividade que as
fibras da dor. Como resultado, a percepcao da dor do paciente fica bloqueada, assim essa
reducdo ¢ uma das vantagens da terapia aquatica.

O empuxo diminui a agdo da musculatura antigravitacional quando o individuo esta
em flutuacdo e isto ird promover uma reducdo da sobrecarga na regido lombar que no
periodo gestacional esta constantemente exigida. Isto faz com que estas mulheres consigam
realizar atividades de vida didria com mais disposi¢ao (RUOTI, MORRIS e COLE, 2000).

Na literatura pouco se encontra sobre os efeitos da interagdo gravidez-exercicio. A
partir da década de 80 surgiram estudos sobre resultados do treinamento fisico durante a

gestagdo. Alguns estudos apontam para maior capacidade aerdbica em gestantes



fisicamente treinadas, enquanto outros resultados nao confirmaram diferenca significativa
nos indices de VO2 méx, comparados entre gestantes ativas e inativas (PREVEDEL, et al.
2003).

O programa de atividades fisicas na dgua faz com que as gestantes realizem uma
série de movimentos que podem ser associados com os realizados no seu dia a dia, como
por exemplo, as caminhadas. Isto faz com que elas mantenham um bom condicionamento
fisico, facilitando o subir e descer escadas, sentar e levantar e deslocar-se de um lugar para
0 outro.

Segundo BATISTA (2003), em meados da década de 90, o American College of
Obstetricians and Gynecologists reconheceu que a pratica de atividade fisica regular no
periodo gestacional, deveria ser desenvolvida desde que a gestante apresente condig¢des
apropriadas. Os beneficios da pratica de atividade fisica sdo inumeros: o exercicio reduz e
previne as lombalgias, devido a orientagdo da postura correta da gestante frente a
hiperlordose, que comumente surge durante a gestagdo, em funcao da expansao do utero na
cavidade abdominal e o conseqiiente desvio do centro de gravidade.

As vantagens da atividade fisica durante a gestacdo se estendem ainda aos aspectos
emocionais, contribuindo para que a gestante torne-se mais auto-confiante e satisfeita com
a aparéncia, eleve a auto-estima e apresente maior satisfacdo na pratica de exercicios
(BATISTA, 2003).

A 4gua, juntamente com suas propriedades fisicas, apresenta seus efeitos
terapéuticos gerais, tais como a melhora de processos inflamatérios, reducdo de espasmo
muscular, melhora na amplitude de movimento, reeducagdo da marcha, independéncia
funcional, reducdo do tonus, fortalecimento muscular, facilitacio do ortostatismo,
facilitacdo no manuseio do paciente, melhora da coordenagdo motora global, prevencao de
deformidades e diminui¢cdo do impacto a da descarga de peso sobre as articulagdes
(FIORELLI e ARCA, 2002).

Além destes efeitos citados, a 4gua também possui efeitos sensorio-motores, como
facilitacio das reagdes de endireitamento e equilibrio e reducdo dos estimulos
proprioceptivos a medida que aumenta a profundidade, diminuindo a descarga de peso ¢
efeitos psicologicos como melhora da imagem corporal, bem estar fisico e mental,

descontracdo, alivio da tensdo e do estresse, integragdo e socializacdo, autoconfianga,



diminui¢do da ansiedade, além do conhecimento do corpo e de suas limitagdes (FIORELLI
e ARCA, 2002).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, saude ¢ definida como “estado de
completo bem estar fisico, mental e social e ndo somente pela auséncia de doenca ou
enfermidade”. Recentemente, o conceito tornou-se mais abrangente € passou a ser
denominado de qualidade de vida relacionada a satide. Com base nesta definigdo, o estudo
mostrou que a hidrocinesioterapia ¢ uma grande alternativa para mulheres gestantes.

Tendo em vista as propriedades fisicas e os efeitos da agua, as vinte gestantes
participantes relataram que sua saude comparada hd um ano estd melhor agora,
comprovando os beneficios da hidrocinesioterapia em relagdo a dor, ao cansago e aos
distiurbios emocionais.

O atendimento no ambiente aquatico ¢ capaz de minimizar alguns dos efeitos
adversos do exercicio associado com os programas terrestres, dando continuidade a énfase
no bem estar. O papel do fisioterapeuta ¢ integrar o ambiente aquatico tanto a reabilitacao
quanto a manutencao da satde nesta populagao.

Por outro lado, algumas gestantes ainda apontaram que ndo houve interferéncia da
hidrocinesioterapia na qualidade de vida e isso se deve a um conjunto de outros fatores
como estilo de vida, cultura, crengas entre outros.

O presente trabalho e seus resultados nos incentiva a sugerir que:

- Se utilize um maior numero de sujeitos e outras variaveis.
- Relagdo da qualidade de vida com outros tipos de populagdo.
- Realizagdo de um estudo experimental com gestantes.

- Elaboragao de um programa de hidrocinesioterapia com gestantes.



6. CONCLUSAO

Pode-se concluir com o presente estudo, que a maioria das gestantes apresentaram
uma melhor qualidade de vida mediante a realizagdo da hidrocinesioterapia, sendo este, um

bom recurso para ser utilizado com esse tipo de individuos.
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Anexo I

Perfil da qualidade de vida na gestacdo em individuos que realizam hidrocinesioterapia

Nome: data:

/

Idade: Peso: Altura:

Periodo gestacional:

e A lista abaixo cita alguns problemas que as gestantes podem enfrentar no dia a dia.
e Por favor, leia cada item com atencdo.
e Se o problema acontece com vocé, coloque um X na coluna “SIM”.
e Se o problema nio acontece com vocé, coloque um X na coluna “NAQ”.
Sente dor ?

Qual o periodo ?

ITENS

SIM

NAO

1. Sente-se cansada

. Sente-se desanimada / deprimida

. Sente-se irritada

. Tem dificuldade para dormir

. Tem dificuldade para subir/descer escadas

2
3
4. Sente dor para mudar de posi¢do
5
6
7

. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu trabalho ou a

outras atividades

8. Vocé realizou menos tarefas do que gostaria

9. Como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se sentir
deprimido ou ansioso) vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava

ao seu trabalho ou a outras atividades




INSTRUCOES: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informagdes nos manterdo
informados de como vocé se sente ¢ qudo bem vocé é capaz de fazer atividades de vida diaria.

Responda cada questdo marcando a resposta como indicado.

Em geral vocé diria que a sua saude ¢ :
U Muito Boa
U Boa
O Ruim
U Muito Ruim

De que maneira sua gestagdo ou problemas emocionais interferem nas suas atividades
sociais normais em relagdo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo ?

U De forma nenhuma

U Ligeiramente

U Moderadamente

U Extremamente

Quanta dor no corpo voce teve durante os ltimos dias ?
U Nenhuma
U Leve
U Moderada
U Grave

Quanto a gestacdo interferiu com seu trabalho normal (incluindo tanto trabalho fora ou

dentro de casa) ?
U De forma nenhuma
U Ligeiramente
U Moderadamente

U Extremamente



Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua gestacdo, vocé tem dificuldades para fazer essas atividades ? Neste

caso, quanto ?

ITENS SIM SIM NAO
dificulta muito | dificulta pouco

Atividades moderadas, tais como, mover uma mesa,

passar aspirador, varrer a casa.

Levantar ou carregar mantimentos

Subir varios lances de escadas

Subir um lance de escada

Curvar-se, ajoelhar-se, dobrar-se

Andar mais 1 Km

Andar véarios quarteirdes

Andar um quarteirdao

Estas questdes sao sobre como vocé se sente € como tudo tem acontecido com vocé durante
sua gestacdo. Para cada questdo, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como

voceé se sente.

Todo | A maior parte | Uma pequena

ITENS tempo do tempo parte do tempo Nunca

Quanto tempo vocé tem se sentido uma

pessoa nervosa

Quanto tempo vocé tem se sentido deprimida

Quanto tempo vocé tem se sentido tranqiiila

Quanto tempo vocé tem se sentido uma

pessoa feliz

Quanto tempo vocé tem se sentido cansada




Estas questdes se referem as suas sessdes de hidrocinesioterapia e aos seus beneficios. Para
cada questdo, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente apos

ter iniciado suas sessoes.

Itens Muito Pouco Nada

Em relagdo a dor, quanto a hidrocinesioterapia tem

ajudado ?

Em relagdo ao cansaco, quanto a hidrocinesioterapia tem

ajudado ?

Em relagdo aos disturbios emocionais (ansiedade,

depressdo), quanto a hidrocinesioterapia tem ajudado ?

Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua satide em geral, agora ?
U Muito melhor agora
U Um pouco melhor agora
U Quase a mesma coisa
U Um pouco pior agora

U Muito pior agora



Anexo 11

TERMO DE CONSENTIMENTO

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM GESTANTES SUBMETIDAS A UM
PROGRAMA DE HIDROCINESIOTERAPIA

OBJETIVO: Verificar a melhora da qualidade de vida das gestantes que participam de um

programa de hidrocinesioterapia.

Prezada Senhora:

Est4 em curso uma pesquisa sobre os efeitos da hidrocinesioterapia na qualidade de vida em
gestantes.

Para tanto, alunas do curso de fisioterapia da Universidade do Sagrado Coragdo realizarao
uma avaliacdo através de um questionario, para graduar a qualidade de vida, incluindo as
melhoras relacionadas a saude geral, como também os aspectos psicoldgicos e os beneficios
da hidrocinesioterapia. De acordo com as normas, essas informacdes serdo mantidas em
sigilo, garantindo a privacidade das participantes, além do que, ndo haverd nenhuma
despesa financeira decorrente da participacdo das gestantes na pesquisa, tendo também as
mesmas, o direito de desisténcia sem penalizagdes.

Dessa  forma  serd  solicitado o  consentimento para que a  Sra.

possa participar do referido estudo, de acordo

com as condigdes mencionadas no presente documento. No caso de necessidade de outras
informagdes, sugere-se contato com as alunas ou com o professor responsavel para maiores
esclarecimentos.

Sem mais, e agradecendo vossa valiosa colaboragao.

Atenciosamente,
Alunas pesquisadoras: Professor responséavel:
Andréia de Lima Cardozo Prof. Ms. Alexandre Fiorelli

Olivia Graziano

De acordo,
s Assinatura
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