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FISIOTERAPIA AQUATICA NO APRIMORAMENTO DO EQUILIBRIO DE GESTANTES

AQUATIC PHYSIOTHERAPY IN IMPROVEMENT OF PREGNANT WOMEN BALANCE
Pamela Alves Maciel', Patricia Oliveira Roveda®

RESUMO

Contextualizacdo: Durante a gestagdo ocorrem mudangas no corpo da mulher a medida
gue os trimestres avancam. Uma destas mudancas € na postura, pois ocorre 0
deslocamento anterior do centro de gravidade (CG) resultante do crescimento uterino
abdominal e do aumento ponderal das mamas. O ambiente aquético € bom e seguro para a
saude das gestantes na pratica de atividade fisica, favorece uma adequada adaptacao
metabdlica e cardiovascular, previne e minimiza alteracdes posturais e desconfortos
musculoesqueléticos, facilita e oferece maior suporte na realizacdo de movimentos e
deslocamentos e, sem risco de quedas. Objetivos: Investigar o efeito de um programa de
fisioterapia aquatica (FA) na manutencdo e no aprimoramento do equilibrio e na qualidade
de vida de gestantes no segundo e terceiro trimestres gestacionais. Métodos: Estudo
observacional exploratério e de natureza quantitativa descritiva, do tipo estudo de casos
sendo a amostra por conveniéncia, composta por quatro voluntarias, primigestas com idade
entre 18 e 35 anos. Foram realizadas 12 sessfes de FA, sendo realizadas avaliagbes antes
do inicio da FA, apbés a 62 sessdo e 122 sessdo. Resultados: Todas as participantes
apresentaram equilibrio dindmico preservado, 75% tiveram um deslocamento para a linha
média do CG e melhor simetria na descarga de peso em membros inferiores. Conclusdes:
As oscilagbes nos diferentes planos (antero-posterior e latero-lateral) sofreram modificacdes
de acordo com o esperado no periodo gestacional, mas se conseguiu uma distribuicdo do
peso mais simétrica entre os membros inferiores. O equilibrio dindmico e a qualidade de
vida se mantiveram bons.

Palavras-chave: Gestacao, equilibrio postural, fisioterapia aquatica.

ABSTRACT

Background: During pregnancy, there are changes in the woman's body as the trimesters
go along. One of these changes appears in the posture, because it occursthe anterior
displacement of the gravity center (GC),as consequence of the abdominal uterine growth and
weight gain in breasts. The aquatic environment is good and safe for the health of pregnant
womenin practicingphysical activity.lt favors an adequate metabolic and cardiovascular
adaptation, it prevents and minimizes postural changes and musculoskeletal discomfort, as
well as it facilitates and provides greater support in performing movements and
displacements, besidesthere is no risk of falling. Objectives: Investigate the effect of an
aquatic physiotherapy program (AP) in order to maintainand improve the balance and life
quality of expectant mothers in the second and third trimester of pregnancy. Methods:
Exploratory observational study and descriptive quantitative in nature, case study type with
convenience sample composed by four volunteers, first time pregnant women aged between
18 and 35 years. Twelve AP sessions were performed, and evaluations were made before
the AP, after the 6" session and after the 12" session. Results: All participants had dynamic
equilibrium preserved, 75% had a displacement toward the GC midline and better symmetry
in weight-bearing on the lower limbs. Conclusions: Fluctuations in different plans
(anteroposterior and laterolateral) were modified as expected during pregnancy, but it was
obtained a more symmetrical weight distribution between the legs. Dynamic balance and life
quality remained good.

Keywords: Pregnancy, postural balance, aquatic physiotherapy
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1 INTRODUCAO

No periodo gestacional ocorrem mudancas consideraveis no corpo da mulher
a medida que a gestacéao progride. Tais alteracdes séo resultantes principalmente da
relacdo de quatro fatores: variagdes hormonais mediadas no colageno e no musculo
voluntario; aumento do volume total de sangue com fluxo aumentado para o utero e
0s rins; o crescimento fetal consequente gerando a dilatacdo e deslocamento do
Gtero; o aumento do peso corporal e as mudancas adaptaveis no centro de
gravidade (CG) e postura (POLDEN; MANTLE, 1997; NOVAES; SHIMO; LOPES,
2006; KISNER; COLBY, 2009). H4& um ganho de peso consideravel durante a
gestacdo onde aproximadamente metade dele esta localizado na regido abdominal
anterior a linha de gravidade (RIBAS; GUIRRO, 2007; SCHIMDT, 2009). H4 também
uma diminui¢do da forca tensiva ligamentar devido a influéncia hormonal ocasionada
principalmente pelo aumento dos niveis de relaxina e progesterona (POLDEN;
MANTLE, 1997; KISNER; COLBY, 2009; ALVES, 2012).

A gestante tem sua postura influenciada pela modificacdo no CG
predispondo-o para o deslocamento anterior, resultante do crescimento uterino
abdominal e do aumento ponderal das mamas, pois mesmo néo pertencendo ao
sistema locomotor determina as alteragbes posturais. Para compensar, o0 corpo
projeta-se para tras, aumenta o poligono de sustentacdo, os pés se afastam e as
escapulas voltam-se para tras, ocorre o aumento da lordose lombar promovendo
uma anteversao pelvica e o segmento cervical da coluna condensa-se e alinha-se
anteriormente (BARACHO, 2007; MANN et al., 2009; PEREIRA, 2010; SOUZA et al.,
2012).

A gestante também aumenta a flexdo anterior da coluna cervical,
anteriorizando a cabeca; ocorre uma hiperextenséo dos joelhos; um alargamento da
base de sustentacdo e transferéncia do peso para a regido dos calcaneos a fim de
compensar a hiperlordose lombar e manter a linha de visédo, alterando os padrdes
considerados normais para a marcha e para o equilibrio (MANN et al., 2009; SOUZA
et al., 2012). Os membros inferiores e os movimentos de tronco também podem ser
afetados na gestacdo, em funcdo do aumento da mobilidade da articulagéao
sacroiliaca e da sinfise pubica que acarretam uma marcha instavel (MOCCELLIN;
DRIUSSO, 2013).



Todas essas alteracdes favorecem as alteracdbes no CG da gestante,
podendo causar uma maior instabilidade no equilibrio da mesma influenciando na
biomecanica de sua postura estéatica e dinamica e podendo elevar o risco de quedas
em 25% (MANN et al.,, 2009). Diante disto, Butler et al. (2006) sugerem que,
procedimentos fisioterapéuticos como treino de equilibrio podem ser realizados para
reduzir o risco de quedas, sendo 0 meio aquatico proprio para tal treino.

Lamezon e Patriota (2005) mediante uma revisdo sistematica, concluiram que
0 ambiente aquatico € bom e seguro para a saude das gestantes na pratica de
atividade fisica, pois favorece uma adequada adaptacdo metabdlica e cardiovascular
para 0 organismo, prevenindo e minimizando alteracdes posturais, aliviando
desconfortos musculoesqueléticos e interferindo positivamente sobre a melhora da
auto-estima da mulher.

A execucdo dos movimentos com 0 corpo submerso na agua diminui o
impacto sob as articulacdes e o risco de lesdes reduzindo o estresse articular pela
acao da forca do empuxo, assim como a viscosidade da agua promove a melhora da
estabilidade articular, o aumento do tempo de resposta das reacdes de equilibrio e
retificacdo corporal e atua como uma resisténcia ao movimento no meio liquido
sendo um facilitador no treino de equilibrio de gestantes (SKINNER; THOMSON,
1985; SACCHELLI; ACCACIO; RADL, 2007; SEBBEN et al., 2011; SILVA; BRANCO,
2011).

A pressao hidrostatica da agua auxilia no retorno venoso e linfatico, na
reducdo do edema, no fortalecimento da musculatura inspiratoria e ainda melhora a
estabilidade articular (FINKELSTEIN et al., 2006; SACCHELLI; ACCACIO; RADL,
2007; CARREGARO; TOLEDO, 2008).

Diante das mudancas que ocorrem durante a gestagéo, principalmente no
equilibrio, este trabalho trouxe como objetivo investigar o efeito de um programa de
fisioterapia aquatica (FA) na manutengcdo e no aprimoramento do equilibrio e na

gualidade de vida de gestantes no segundo e terceiro trimestres gestacionais.



2 METODOLOGIA

Esta pesquisa possui delineamento observacional exploratério e € de
natureza quantitativa descritiva, do tipo estudo de casos (GOLDIM, 2000), sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul,
sob 0 numero de parecer consubstanciado 1038710 (Anexo A), em 04/2015,
respeitando os preceitos éticos da Resolucdo CNS 466/2012, em pesquisa com
seres humanos.

O estudo foi realizado na sala da WII Terapia e no complexo de hidroterapia,
nas dependéncias da Clinica Escola do Curso de Fisioterapia da Universidade de
Santa Cruz do Sul - FisioUnisc, localizada na cidade de Santa Cruz do Sul — RS, no
periodo de agosto a novembro de 2015. Sendo a amostra por conveniéncia,
composta por quatro voluntérias aqui identificadas por G1, G2, G3 e G4.

Foram incluidas no estudo gestantes primigestas, com idade superior a 18
anos e inferior a 35 anos, com periodo gestacional para inicio do estudo entre a 132
até 252 semanas em acompanhamento pré-natal, com liberacdo médica para a
fisioterapia aquatica através de atestado.

Foram excluidas gestantes que apresentassem erupcdes cutdneas abertas e
infectadas, auséncia de sensibilidade, alteracdes e/ou instabilidade nos sinais vitais,
trombose venosa profunda ou embolia pulmonar recente, insuficiéncia renal crénica,
insuficiéncia cardiaca descompensada, gestacdo gemelar e que ndo assinassem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apés convite e aceite para participar as gestantes foram recepcionadas
individualmente junto a Clinica Escola FisioUnisc, onde foi realizada a leitura e
assinatura do TCLE (Anexo B), em seguida passaram por uma avaliacdo
fisioterapica realizada pela pesquisadora, onde constavam dados de identificacéo
(nome, data de nascimento, idade, peso, altura, endereco, telefone e email para
contato), informacgdes clinicas e anamnese fisioterapéutica contendo médico
responsavel, data das avaliacbes e periodo gestacional das mesmas, entrega de
atestado meédico com liberagcéo para fisioterapia aquatica, sinais vitais como pressao
arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e saturacao de
oxigénio (SpO,) (Anexo C).

Na primeira e na Ultima avaliacdo as gestantes também responderam o indice

de Qualidade de Vida de Ferrans & Powers adaptado para gestantes, que € dividido



em quatro dimensdes: Saude/Funcionamento, Psicologico/Espiritual,
Socioecondmico e Familia, sendo composto por 36 questdes e dividido em 2 partes:
satisfacdo e importancia. Para responder as perguntas, as voluntarias atribuiram
valores em uma escala de 1 a 6 de satisfacdo e importancia. Para calcular e obter os
escores, cada item de satisfacdo foi analisado pelo correspondente de importancia,
resultando em valores combinados. Sendo assim, os valores mais altos de
importancia representam alta satisfacdo e alta importancia e os mais baixos, baixa
satisfacdo e baixa importancia. O escore total do questionario varia entre 0 e 30,
com valores altos sendo indicativo de melhor qualidade de vida (VIDO, 2006;
BEZERRA et al., 2015) (Anexo D).

Para a avaliacdo do equilibrio estatico foi utilizado o console Nintendo
Wii®(NW), o software Nintendo Wii Fit Plus® (WFP) e o acessorio Nintendo Wii
Balance Board® (WBB). Dados como data, ano de nascimento e altura foram
solicitados para ajuste do programa. Para o teste a participante estava descalca,
livre de objetos ou acessérios e com roupas leves. Ela subiu na plataforma WBB e
permaneceu em apoio bipodal dentro da demarcacéo desenhada pelo fabricante do
equipamento, com o0s bracos ao longo do corpo, com os olhos abertos, olhando
fixamente para um determinado ponto na altura dos seus olhos. O WFP mostrou a
posicdo do seu centro de massa, percentual de descarga de peso em cada membro
inferior, peso e indice de massa corporal. As coletas ocorreram em trés momentos.
A primeira coleta foi realizada antes do inicio do programa de fisioterapia aquatica, a
segunda coleta ap0s a 62 sessdo e a terceira apos a 122 sessdo, no periodo de
agosto a novembro de 2015.

Para a avaliacdo do equilibrio dindmico foi utilizado o Teste de Marcha
Tandem que consiste em caminhar em linha reta de modo que o calcaneo do pé nao
dominante fique a frente dos artelhos do outro pé, sendo realizado no corredor da
clinica. A interpretagdo do teste consiste no numero de passos dados sobre uma
linha reta. Dar 10 passos sobre a linha reta indica bom desempenho e normalidade
de equilibrio dindmico, de 7 a 9 passos indica déficit médio de equilibrio, de 4 a 7
passos, déficit moderado com sentimento de medo de cair e inseguranca € menos
de 4 passos indica déficit grave de equilibrio e desempenho fraco (WRISLEY et al.,
2004). As coletas seguiram o cronograma da avaliacdo do equilibrio estatico.

O programa de FA (Quadro 1) foi realizado duas vezes por semana, em

sessOes coletivas e eventualmente individuais, com 45 minutos de duragcdo cada,



totalizando 12 sessdes, sendo composto por trés fases: aquecimento, exercicios

especificos e relaxamento. A fase de aquecimento visou aumentar a circulacao

sanguinea, a capacidade pulmonar e a preparacdo da musculatura para os

exercicios especificos que objetivaram o fortalecimento muscular, retificacdo

corporal e melhora do equilibrio estatico e dindmico; a fase de relaxamento

promoveu o alivio das tensdes e o retorno as condic¢des fisiolégicas de repouso. A

temperatura média da agua foi de 34°C e o nivel de imersao variou entre processo

xiféide e C7.

Quadro 1. Programa de Fisioterapia Aquatica

Fases

Exercicios / condutas

Aquecimento

(5 minutos)

Em ortostase, apoiando-se na barra lateralmente, com uma leve flexdo de quadril de
um dos MMII, a participante deve realizar planti e dorsi flexdo e inversdo e eversao
do pé que esta flutuando, préximo ao chdo. Realizar 15 repeticbes com cada
membro.

Em ortostase, ficar na ponta dos pés e na sequéncia nos calcanhares, fazendo planti

e dorsi flexdo. Realizar 2 séries de 10 repeti¢cdes.

Em semi-agachamento com retroversdo pélvica, pés afastados aumentando a base
de apoio, com ombros a 90° de flexdo, imersos, realizar a flexdo/extensdo dos
artelhos das maos e em seguida flexdo/extenséo dos punhos. Realizar 15 repeti¢cdes

cada.

Realizar uma caminhada frontal com aumento progressivo de velocidade.

Realizar uma caminhada frontal aumentando a flexdo de quadril e joelhos a cerca de
90°.

Realizar uma caminhada lateral fazendo abducdo e aducdo de MMSS

simultaneamente.

Em ortostase, MMII aduzidos, bracos ao longo do corpo, a pesquisadora promove
turbuléncia multidirecional na altura do tronco da gestante desestabilizando-a e ela

deve manter o equilibrio estatico.

Em ortostase, com flutuador aquatubo na regido plantar de um dos pés, apoiando-se
com as maos na barra, realizar flexao/extensdo de quadril e joelho do MI que esta

com o flutuador. Realizar 2 séries de 10 repeticbes com cada MI.

Em ortostase, apoiada na borda da piscina, aquatubo na regido poplitea, realizar
extensdo de joelho e quadril imergindo mais o flutuador e apds flexionar as mesmas

articulacdes. Realizar 2 séries de 10 repeticdes com cada M.




Exercicios
Especificos

(30 minutos)

Em ortostase, com um flutuador halter triangular médio em uma mao, com extensao
de cotovelos e leve abdugdo de ombro no mesmo membro, realizar a flex@o lateral
de tronco empurrando o flutuador para baixo. Realizar 0 movimento e retornar a
posicdo neutra, apés fazer o mesmo para o outro lado. Realizar 2 séries de 10

repeticdes.

Em ortostase, MMII aduzidos, realizar com velocidade e pouca ADM, durante 20
segundos cada movimento descrito a seguir:

- MMSS ao longo do corpo lateralmente, cotovelos estendidos, realizar flexdo e
extensdo de ombro e aducao e abdugédo de ombro;

- MMSS & frente e ap0s atras do tronco, realizar aducéo além da linha média e voltar

a posicao anatdmica.

Realizar marcha frontal sobre caneleiras de peso dispostas em linha reta ou sinuosa

no chao com turbuléncia multidirecional realizada pela pesquisadora.

Em ortostase apoiando as maos espalmadas na prancha flutuadora afundar durante

a expiracdo realizando extenséo de cotovelos.

Em semi-agachamento, nas pontas dos pés e maos apoiadas na por¢éo distal da
coxa. Na expiracdo forcar as maos contra a coxa mantendo os pés em flexao

plantar.

Em semi-agachamento com a coluna lombar apoiada através de um disco de
propriocepgdo contra a parede, realizar contracdes do assoalho pélvico para fibras
lentas e fibras rdpidas, ou seja, contracdes isométricas mantidas e isotbnicas

rapidas e lentas respectivamente sem fazer apnéia.

Relaxamento

(10 minutos)

Em DD, com um flutuador aquatubo na regido poplitea e outro na regido escapular,
a pesquisadora realiza o apoio com uma das maos na regido occipital e a outra no
ombro da participante, afastando suavemente estes pontos. Manter o movimento por

30 segundos e fazer o mesmo para o outro lado.

Posicdo idem a anterior, a pesquisadora realiza o apoio com as méos na regido
occipital da participante fazendo movimentos de inclinacdo lateral do pescoco
deslizando a gestante pela 4gua no movimento de serpenteio. Realizar de 30 a 40

segundos.

Posicao idem a anterior, incentivar a respiragdo diafragmatica da gestante com as

maos dela sobre a regido diafragmatica.

Em DD, com colete flutuador e aquatubo na regido poplitea, a pesquisadora realiza

massoterapia manual e turbuléncia na coluna vertebral, panturrilhas e pés.

Legenda: Amplitude de Movimento (ADM); Decubito Dorsal (DD); Membro Inferior (MI); Membros
Inferiores (MMII); Membros Superiores (MMSS).
Fonte: Adaptado de SKINNER; THOMSON, 1985; CAMPION, 2000; HARRISON; LARSEN, 2001.




Durante a evolugdo das 12 sessdes de FA respeitou-se a condicao fisica e
psiquica das gestantes, além do numero de semanas gestacionais, ajustando o
namero de exercicios realizados. Em todas as sessdes se teve o cuidado para que

nao houvesse apnéia sendo o comando verbal de orientagdo continuo.
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3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 4 gestantes, primigestas em acompanhamento
pré-natal e destras. Somente a G3 mantinha atividade fisica regular, sendo 75% da
amostra sedentaria, mesmo antes da gestacdo. Tabela 1 apresenta as
caracteristicas das participantes.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Idade Altura Peso (Kg) / IMC Periodo gestacional
(anos) (metros) (semanas)
G1 28 1,64 72,5/26,96 74,2/2759 78,9/29,30 15 19 26
Datas (10.08) (10.09) (22.10) (10.08)  (10.09)  (22.10)
G2 32 1,60 78,9/30,82 82,9/32,38 86 /33,59 23 27 31
Datas (10.08) (10.09) (08.10) (10.08)  (10.09)  (08.10)
G3 33 1,69 74,9/26,22 76,9/26,92 79,1/27,7 20 25 32
Datas (12.08) (14.09) (04.11) (12.08)  (14.09) (04.11)
G4 31 1,65 71,7/26,34 75,4/27,7 80,8/29,68 17 21 27
Datas (31.08) (01.10) (09.11) (31.08)  (01.10) (09.11)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

by

Quanto a caracterizacdo da amostra no aspecto idade a faixa etaria das
gestantes variou entre 28 e 33 anos sendo a média de idade 31 anos. O aumento de
peso variou de 71,7 Kg a 86 Kg sendo que a G3 foi a que menos aumentou (4,2 kg).
Quanto ao IMC constatou-se que todas aumentaram. A G2 obteve o maior IMC
mesmo ndo sendo a que mais aumentou de peso, pois ja estava com sobrepeso no
inicio da pesquisa, a G4 teve o maior aumento de peso e conseguentemente
aumento do IMC. Somente a G3 se manteve dentro do IMC adequado durante todo
o periodo do estudo. O menor periodo gestacional foi 15 semanas na primeira
avaliacao (G1) e o maior de 32 semanas na terceira avaliagcado (G3). A gestante que
teve maior intervalo de semanas da primeira para a ultima avaliacao foi a G3 com 12
semanas, por nao ter sido assidua durante o periodo de coletas, de qualquer modo
totalizou as 12 sessdes.

Quanto aos sinais vitais coletados na avaliagéo inicial, intermediéria e final a
PA (mmHg) da G1 foi 130/70, 120/70 e 100/60; da G2 foi 120/80, 130/70 e 120/70;
da G3 foi 110/70, 120/70 e 120/80; da G4 foi 110/70, 110/70 e 120/70. Todas se

mantiveram dentro do limiar de normalidade.
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A FC (bpm) aumentou em 75% da amostra se comparadas a avaliacoes
iniciais e finais onde os valores da avaliacéo inicial, intermediaria e final da G1 foi
103, 100 e 111; da G2 foi 85, 91 e 91; da G3 foi 82, 74 e 75; da G4 foi 79, 86 e 97.

A FR (irpm) e a SpO; (%) mantiveram-se dentro das normalidade variando de
13 a 20 irpm e 97 a 99% respectivamente.

Na avaliacdo de equilibrio dindmico, 100% da amostra obteve resultado
satisfatorio visto que nas trés avaliacbes atingiram além de 10 passos 0 que
significa, segundo interpretacdo do teste, bom desempenho e equilibrio dinamico
normal.

No teste do equilibrio estatico, pode-se observar o deslocamento antero-
posterior do centro de gravidade (CG) das gestantes através de registro fotografico
da imagem do software WFP conforme ilustracdes (Figuras 1, 2, 3 e 4).

Figuras 1, 2, 3 e 4. llustracdo do deslocamento antero-posterior do

centro de gravidade (CG) nas trés avaliacdes.

Gl @2

ta
— b2
=

E|D E D
G3 G4
1l=§ 3
1e4
E|lD E]D

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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A partir das figuras, constatou-se que houve o deslocamento do CG da
primeira para a terceira avaliacdo nas quatro gestantes com o avanco do periodo
gestacional, sendo que, em 75% da amostra o CG ficou sobre a linha média do
grafico na terceira avaliacdo. A G4 apresentou, se comparada a primeira com a
terceira avaliagdo, uma leve anteriorizagao do CG.

A descarga de peso em cada membro inferior, também mensurada pelo
software WFP estd descrita na tabela 2 onde se observa que a G4 diminui a
diferenca de descarga de peso progressivamente nas trés avaliacdes. Comparadas
a avaliacao inicial e final constata-se que 75% das gestantes obtiveram melhora na
distribuicdo de peso, havendo uma melhor simetria entre os membros inferiores no
plano latero-lateral.

Tabela 2. Percentual de descarga de peso em cada membro inferior conforme

software Nintendo Wii Fit Plus® e acessério Wii Balance Board®.

Gl G2 G3 G4
Avaliacéo MIE MID MIE MID MIE MID MIE MID
13(Pré) 48,8% 51,2% 55,5% 44 5% 50,8% 49,2% 58,5% 41,5%
23(ap6s 49,7%  50,3%  54,0%  46,0%  455% 54,5% 52,3% 47,7%
6%sesséo)
3%(apobs 50,8% 49,2% 49,2% 50,8% 46,0% 54,0% 52,2% 47,8%
123sessao)

Legenda: Membro inferior esquerdo (MIE), membro inferior direito (MID).

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
A Ultima variavel-pesquisada no presente estudo foi a qualidade de vida das

participantes antes de iniciar o programa de fisioterapia aquatica e apés o término do
mesmo, sendo que a G1 apresentou o escore de 27,15 e 27,02; G2 26,54 e 26,88;
G3 27,65 e 27,73; G4 28,16 e 28,54. Observa-se a evolucdo de 75% da amostra em
relacdo a sua percepcao de qualidade de vida ao longo dos atendimentos na agua
nos aspectos satisfacdo e importancia. Segundo Vido (2006) e Bezerra et al. (2015)
0 escore total do questionario varia entre 0 e 30, com valores altos sendo indicativo

de melhor qualidade de vida.
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4 DISCUSSAO

Segundo o Institute of Medicine dos Estados Unidos (IOM-EUA) um dos
principais determinantes do ganho ponderal de peso é o peso pré-gestacional,
sugerindo que o ganho de peso ideal seja avaliado em func&o do estado nutricional
inicial da gestante, sendo este definido de acordo com as categorias de indice de
massa corporal (IMC) (GOLCALVES et al., 2012). O aumento excessivo de peso
corporal repercute de maneira negativa, tanto na qualidade como na expectativa de
vida dos individuos (PREVEDEL et al., 2003).

Em um estudo prévio de Marano et al. (2012), houve uma predominancia de
70% de gestantes na faixa etaria de 20 a 34 anos, faixa etaria que contempla as
gestantes deste estudo, sendo que 18% da amostra apresentou sobrepeso pré-
gestacional. Um estudo de coorte com 141 gestantes em acompanhamento pré-
natal de baixo risco em servico publico de saude verificou que cerca de 37% delas
apresentaram ganho de peso excessivo em relacdo ao recomendado pelo IOM/OMS
para a categoria de estado nutricional inicial (STULBACH et al., 2007). No presente
estudo verificou-se que 75% da amostra se encontrava, jA no inicio da gestacao,
com sobrepeso. Durante o periodo de coletas, com o avanc¢o da gestacao o IMC da
G2 evoluiu de sobrepeso para obesidade e da G3 manteve-se dentro dos limites de
normalidade para o periodo gestacional.

O periodo gestacional das participantes do estudo variou de 15 a 23 semanas
no inicio e no final de 26 a 32 semanas. Ao relacionar a PA com o periodo
gestacional sabemos que a mesma diminui até a metade da gestacéo e apos sofre
um aumento gradativo até o dia do parto sendo que os valores finais se tornam
similares aos do inicio da gestacdo (FINKELSTEIN et al.,, 2006; CINGOLANI;
HOUSSAY, 2004).

Ressaltamos que a PA das gestantes oscilou nas trés avaliacfes. Observou-
se que em 50% da amostra a PA houve aumento da primeira para a ultima
avaliacdo, mas dentro de um limiar de normalidade, diferente do estudo de
Machado, Melo e Neto (2003) onde houve um aumento pressorico no terceiro
trimestre gestacional independente do horario e do dia avaliado.

A FC tem um aumento abrupto no primeiro trimestre gestacional, seguido de
um aumento moderado até o final, esse aumento pode ser causado por ajustes

vasculares e hemodinamicos decorrentes da gestacdo (FINKELSTEIN et al., 2006).



14

O volume sanguineo materno pode chegar a 30% acima do normal pouco antes do
nascimento. Este aumento se d& principalmente durante a Udltima metade da
gestacdo. O débito cardiaco materno aumenta cerca de 30% devido o aumento do
volume plasmatico. O coracdo eleva-se em funcédo do deslocamento do diafragma e
aumenta de tamanho. A FC aumenta em 10 a 20 batimentos por minuto no final da
gestacado a termo (BARACHO, 2007; KISNER; COLBY, 2009; HALL, 2011).

No presente estudo observou-se que a FC aumentou em 75% da amostra se
comparadas a primeira e a terceira avaliacdo. Como todas gestantes ja se
encontravam no segundo trimestre gestacional na primeira avaliagdo, observa-se
gue o aumento da FC da primeira para a terceira avaliagado ndo foi tdo importante, o
mesmo encontrado no estudo de Machado, Melo e Neto (2003), onde ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os trés trimestres na avaliacdo diaria e
diurna, porém, no periodo noturno verificou-se que a FC foi significativamente
inferior no primeiro trimestre quando comparado com os demais. J4 no estudo de
Finkelstein et al. (2006) ndo foram encontrados aumentos significativos nos valores
da FC ao longo da gravidez das voluntarias. Um fato relevante € que no seu estudo
nao foi medida a FC pré-gravidica, para assim comparar com a medida do final do 1°
trimestre e poder verificar um aumento abrupto inicial ou n&o.

Neste estudo verificou-se que trés das quatro voluntarias tiveram um aumento
no deslocamento antero-posterior do centro de gravidade se comparada a primeira
com a ultima avaliagdo. O aumento de oscilacao corporal pode estar relacionado a
uma adaptacdo neuromuscular ou a uma estratégia compensatéria para manter a
postura ereta em uma situacdo onde a projecéo vertical do centro de gravidade se
encontre proximo aos limites da base de apoio, como ocorre durante a gestagéo
(MANN et al., 2009).

No estudo de Ribas e Guirro (2007) cujo objetivo foi analisar a presséo
plantar e o equilibrio postural nos trés trimestres de gravidez através de uma
plataforma de forca, bem como a correlacdo com as caracteristicas antropométricas
verificadas, observou-se um aumento da amplitude antero-posterior do centro de
forca do grupo terceiro trimestre em relacéo ao primeiro trimestre e ao controle.

Em outro estudo, Jonas, Castro e Santos (2012) ao avaliar as trés
participantes do quarto ao oitavo més de gestacdo observaram semelhancas a
respeito da projecédo do CG na base de suporte onde todas apresentaram, no plano

sagital, um deslocamento do CG no sentido posterior. O deslocamento anterior do
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centro CG projetado posteriormente na base de suporte provavelmente é resultado
da adaptacdo do corpo devido ao aumento do peso e massa corporal na area
anterior do tronco (OPALA-BERDZIK et al., 2010).

No presente estudo % da amostra diminuiu o percentual de diferenca de
descarga de peso em cada membro inferior, isto pode ser consequéncia da
fisioterapia aquéatica uma vez que o programa de exercicios realizado estimulava a
simetria e a linha média corporal. O resultado insatisfatério da G3, onde houve maior
discrepancia na distribuicdo de peso entre os membros inferiores final pode estar
associado a frequéncia irregular nos atendimentos, porém constatamos que a
mesma foi a que menos aumentou o peso e o IMC mantendo-se dentro do
adequado para a categoria.

Santos et al. (2013) utilizou o acessoério WBB do WF para avaliar a eficacia do
video game como um recurso incentivador de atividade fisica em criancas
portadoras da Sindrome de Down, obtendo resultados positivos em relacdo a
simetria da distribuicdo de peso em cada membro inferior, como ocorreu no presente
estudo.

Gabilan et. al (2006, p.28) ao elaborar um protocolo de reabilitacéo vestibular
em piscina aquecida apresenta como justificativa para o uso do meio aquatico, o fato
do empuxo da agua diminuir o estresse gravitacional nos musculos e articulacdes,
principalmente nos membros inferiores, “podendo reduzir as informacdes sensoriais
provenientes destes receptores articulares”. A reducao da informacao proprioceptiva
gera, pode-se dizer um conflito sensorial e pode estimular os sistemas envolvidos
com o equilibrio corporal, provocando adaptacdes do processamento central destas
informacgdes, ajustes motores e corregdes posturais. A viscosidade, propriedade de
suporte da agua possibilita atividades mais independentes por parte do paciente
com alteracdo do equilibrio corporal e proporciona maior tempo de resposta das
reagOes de equilibrio e retificacio corporal.

Andriollo-Basso e Rosa (2012) ao pesquisarem sobre a fisioterapia aquatica
na prevencdo de quedas para a terceira idade afirmam nao ter encontrado muitos
estudos sobre a tematica, mas os que encontraram demonstraram beneficios na
reducado da oscilacdo postural, entre outros beneficios.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida como “a
percepcdo do individuo, de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos

sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas,
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padroes e preocupacoes” (WHOQOL GROUP et al., 1994). No estudo de VIDO
(2006), ndo houve diferenca significante entre as gestantes do 2° e 3° trimestres,
apenas entre as do 1° e segundo trimestres, mesmo assim concluiu que a qualidade
de vida das gestantes que participaram da amostra é relativamente boa e que o0s
trimestres gestacionais podem ter influéncia em sua percepcdo de qualidade de

vida.
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5 CONCLUSOES

Encaminhando-se para o fim da descricdo deste estudo constatamos que a
qualidade de vida das gestantes e o equilibrio dindmico se mantiveram bons, as
oscilagbes nos diferentes planos (antero-posterior e latero-lateral) sofreram
modificacdes de acordo com o esperado no periodo gestacional, mas conseguiu-se
uma distribuicdo do peso mais simétrica entre 0s membros inferiores, o que facilita a
marcha e pode prevenir possiveis quedas por déficit de equilibrio e ma distribuicdo
do peso, uma vez que €é natural o alargamento da base de sustentacdo na gestacao.

N&o houve registro escrito de uma avaliacdo qualitativa das gestantes, mas
os relatos informais das voluntarias mostraram que a fisioterapia aquatica
proporcionou prazer, relaxamento e melhor qualidade de vida apés as sessoes.

Mesmo que o “n” amostral ndo foi significativo, um fator positivo foi a
homogeneidade nas caracteristicas das participantes, assim como o0s beneficios
fisiolégicos e psicoldgicos proporcionados, 0 que nos leva a sugerir novos estudos

acerca do tema abordado com niimero amostral maior.
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habitualmente acompanham o pré-natal o fisioterapeuta esta cada vez mais assumindo um papel importante
neste periodo com foco preventivo e também de tratamento. A gestante é encaminhada para
acompanhamento fisioterapéutico objetivando o alivio de dores e desconfortos e prevencéo de disfungdes,
como as musculoesqueléticas e uroginecoldgicas. O trabalho do fisioterapeuta durante o periodo pré-natal
deve ser realizado com enfoque na conscientizagdo da gestante sobre sua postura e desenvolvimento da
potencialidade dos seus musculos para que se tornem capazes de lidar com as necessidades que a
gravidez e o parto solicitardo. Dentre os diversos recursos fisioterapicos a fisioterapia aquatica esta indicada
para a gestante devido o baixo impacto articular em consequéncia da agdo do empuxo e o aumento do
retorno venoso e linfatico devido a presséo hidrostatica. Além da pressao hidrostatica, a viscosidade da
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ndo da gestagdo. Os programas de exercicios realizados no meio aquatico acarretam em melhorias como o
aumento da for¢a muscular, equilibrio postural, flexibilidade, condicionamento cardiorrespiratério, habilidade
para desenvolver atividades de vida diaria entre outras. Diante do exposto, questiona-se: E possivel um
programa de fisioterapia aquatica aprimorar o equilibrio de gestantes, prevenindo a ocorréncia de entorse de
tornozelo e methorando sua qualidade de vida?

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal é investigar o efeito de um programa de fisioterapia aquéatica no aprimoramento do
equilibrio de gestantes. Os objetivos especificos sdo: avaliar o equilibrio estatico e dinamico de gestantes
antes e apds a aplicag@o de um programa de fisioterapia aquatica através do Nintendo Wii Fit - Balance
Board® e do Teste de Marcha Tandem respectivamente, comparando ao grupo controle; verificar a
incidéncia de entorses de tornozelo ou outra lesdo articular, ligamentar e muscular de membros inferiores de
gestantes submetidas ao programa de fisioterapia aquéatica e gestantes do grupo controle através de
diagnéstico cinético-funcional; analisar a influéncia da fisioterapia aquatica na qualidade de vida de

gestantes no segundo e terceiro trimestre através do questionario de Ferrans e Powers.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

NZo se prevé dano a salde de qualquer participante causado diretamente por esta pesquisa. Podera
ocorrer possivel desconforto durante a intervengdo podendo ser solicitada a suspensao deste a qualquer
momento. Um possivel risco podera ser alergia ou irritagdes na pele devido o
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cloro presente na agua da piscina, caso isso ocorrer deve ser comunicado imediatamente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de carater observacional exploratéria, descritivo do tipo caso-controle. O estudo
sera realizado na sala da WIl Terapia e no complexo de hidroterapia, nas dependéncias da Clinica Escola
do Curso de Fisioterapia da Universidade de Santa Cruz do Sul FisioUnisc, localizada na cidade de Santa
Cruz do Sul — RS, no periodo de margo a junho de 2015. A amostra sera por conveniéncia, composta por
dois grupos de gestantes, um grupo terapéutico (GT) e outro grupo controle (GC), com mulheres na faixa
etaria de 18 a 35 anos, primigestas. O programa de fisioterapia aquatica do GT sera realizado duas vezes
por semana, em sessdes coletivas com 45 minutos de duragdo cada, no periodo de margo a abril de 2015,
totalizando 16 sessdes. Sera composto por trés fases: aquecimento, exercicios especificos e relaxamento. A
fase de aquecimento visa aumentar a circulagdo sanguinea, a capacidade pulmonar e a preparagédo da
musculatura; os exercicios especificos promovem o fortalecimento muscular, retificacéo corporal e melhora
do equilibrio estatico e dindmico; a fase de relaxamento, objetiva aliviar as tensées e retornar as condigées

fisiolégicas de repouso. Serdo necessarias 20 gestante com periodo gestacional de 13 a 25 semanas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O cronograma devera ser revisado.

Recomendagées:
Adequar o cronograma.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Atender as recomendagdes, caso seja possivel.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado com recomendagdes.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada a participar de um projeto de pesquisa intitulado
“Fisioterapia aquatica no aprimoramento do equilibrio de gestantes”. Este estudo
visa investigar os efeitos da fisioterapia aquética na melhora do equilibrio estéatico e
dindmico de gestantes (equilibrio estatico € quando o corpo estd parado, j4 o
dindmico € quando estd em movimento), prevenindo a ocorréncia de entorse de
tornozelo e melhorando sua qualidade de vida.

O projeto sera realizado nas dependéncias da Clinica Escola do Curso de
Fisioterapia da Universidade de Santa Cruz do Sul (FisioUnisc), localizada na cidade
de Santa Cruz do Sul — RS, no periodo de agosto a outubro de 2015 e esta de
acordo com a Resolucdo CNS 466/2012, observando-se 0s critérios éticos em
pesquisa com seres humanos, seja de protecdo a privacidade ou identidade do
sujeito, sendo os dados utilizados apenas para fins deste estudo.

Vocé

esta sendo convidada para fazer parte do grupo terapéutico que realizara fisioterapia
aquatica em piscina aquecida.

Inicialmente sera feita uma avaliacéo fisioterapéutica registrada em uma ficha
de avaliacdo propria, a qual tera seus dados pessoais de identificacdo, informacdes
clinicas como periodo gestacional e médico responsavel, avaliagcdo dos sinais vitais
(pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e aproveitamento da
capacidade de oxigenacéo do sangue) e entrega do atestado medico.

Sera preenchido, por vocé, individualmente com auxilio caso necessario, um
questionario de qualidade de vida denominado indice de Qualidade de Vida de
Ferrans & Powers.

Para a avaliacdo do equilibrio estatico sera utilizado o acessorio Balance
Board® do Nintendo Wii Fit® que capta a sua oscilacdo do equilibrio. Para o teste
vocé devera estar descalca, livre de objetos ou acessorios e com roupas leves. Vocé
irAd subir na plataforma Balance Board® e permanecera em apoio sobre as duas
pernas, dentro da demarcacao desenhada pelo fabricante do equipamento, com o0s
bracos ao longo do corpo, por 60 segundos, com os olhos abertos, olhando
fixamente para um determinado ponto na altura dos seus olhos. Dados como data e
ano de nascimento e altura serdo solicitados. As coletas ocorrerdo em trés

momentos em ambos 0s grupos. A primeira coleta sera realizada antes do inicio do
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programa de fisioterapia aquatica do grupo terapéutico, a segunda coleta ha metade
do periodo e a terceira no final.

Para a avaliacdo do equilibrio dindmico sera realizado o Teste de Marcha
Tandem que consiste em caminhar em linha reta de modo que o calcaneo do pé néo
dominante fique a frente dos dedos do outro pé. Este teste sera realizado no
corredor da clinica nos mesmos dias que for realizado o teste de equilibrio estatico.

As voluntarias do grupo terapéutico irdo participar do programa de fisioterapia
aguatica composto por sessdes coletivas com 45 minutos de duracdo cada, duas
vezes por semana, no periodo de agosto a outubro de 2015, totalizando 12 sessoes.
O programa serd composto por trés fases: aquecimento, exercicios especificos e
relaxamento. A fase de aquecimento visa aumentar a circulacdo sanguinea, a
capacidade pulmonar e a preparacdo da musculatura; os exercicios especificos
promovem o fortalecimento muscular, retificacdo corporal e melhora do equilibrio
estatico e dinamico; a fase de relaxamento, objetiva aliviar as tensfes e retornar as
condicdes fisiologicas de repouso.

Serd necessario utilizar roupa de banho confortavel nas sessbes de
fisioterapia aquatica (touca, chinelo e maié ou biquini) e este sera seu uUnico custo
nesta pesquisa.

Vocé podera ter beneficios como menor déficit de equilibrio, diminuicdo de
dor, reducdo de edema (inchaco), alivio das tensdes (relaxamento), sensacado de
bem estar, melhora das suas atividades de vida diarias e melhora de sua qualidade
de vida.

N&o se prevé dano a saude de qualquer participante causado diretamente por
esta pesquisa. Podera ocorrer possivel desconforto durante o tratamento podendo
ser solicitada a suspensédo deste a qualguer momento. Um possivel risco podera ser
alergia ou irritacdes na pele devido o cloro presente na agua da piscina, caso isso
ocorrer deve ser comunicado imediatamente.

Caso ocorra alguma intercorréncia e/ou possivel risco observado durante o
estudo, serd garantido de que se houverem algum gasto adicional, este sera
absorvido pelo orgcamento da pesquisa.

Fui informado que caso existam danos a minha saude, causados diretamente
pela pesquisa, terei direito a tratamento meédico e indenizagdo conforme estabelece

a lei a acompanhamento por convénio préprio e/ou pelo sistema de saude.



28

bY

N&o havera compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Os
dados e os materiais coletados serdo utilizados somente no projeto, e 0 seu
anonimato sera preservado.

Eu

fui suficientemente informado a respeito desta pesquisa. Ficaram claros para mim
quais sdo os propédsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimento
permanente. Ficou claro também que a minha participacdo nas atividades € isenta
de despesas. Poderei entrar em contato com a professora orientadora responsavel,
Prof2 Ms. Patricia Oliveira Roveda (51) 37177538 ou (55) 99344109, bem como com
a académica pesquisadora Pamela Alves Maciel (51) 98274449.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma
com o(a) voluntario(a) do projeto ou seu representante legal e outra com as
pesquisadoras responsaveis.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode
ser consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: (51) 3717-7680.

Concordo em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda

de qualquer beneficio que possa ter adquirido.

Santa Cruz do Sul, de de
Nome Completo da Voluntéaria Assinatura da Voluntaria
Nome da Prof2 Orientadora Assinatura da Prof2 Orientadora

Nome da Académica Pesquisadora Assinatura da Académica Pesquisadora
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ANEXO C - FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

1. Dados de identificacao Data da avaliagao: / /
Nome:
Data de nascimento: / / Idade: Peso: Altura:
Endereco:
Telefone:(_ ) Email:

)

2. Informacg®es clinicas e anamnese fisioterapéutica
Médico Responsavel:
Periodo gestacional: 1° avaliacao: Trouxe atestado: ( )Sim ( )N&o
2° avaliacao:
3° avaliacao:

Sinais Vitais:

Data

PA(mmHQ)

FC(bpm)

FR(irpm)

SpO%(%)

Teste de equilibrio dindmico (Marcha Tandem):
1°-Data: [/ [ -

2°-Data: /| | -

3°-Data: /| [ -

Teste de equilibrio estatico:
1°-Data: [/ [ -

2°-Data: /| [ -

3°-Data: /| [ -

Observacoes:
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ANEXO D - INDICE DE QUALIDADE DE VIDA DE FERRANS & POWERS
MODIFICADO PARA GESTANTES

Parte |. Para cada uma das perguntas a seguir, por favor escolha a resposta que melhor descreve o
guanto satisfeita vocé estd com aquele aspecto de sua vida. Por favor, responda marcando um
circulo ao redor do nimero escolhido. Ndo héa respostas certas ou erradas.

2 o

Q =

= 7]
2 % 2 o 2 o
S 2 2 © 3
2 £ 2 % o ®
N p T 9 S = e S
QUANTO VOCE ESTA SATISFEITA COM: g s 2 5 & ®
s E o 8 E &g
= © ) S © 5

S5 T 3 o I
S 8 2 a 5 =2

L} S

'8 o

s =
1 Suasaude? 1 2 3 4 5 6
2  Sua gravidez? 1 2 3 4 5 6
3 A assisténcia pré-natal que vocé esta recebendo? 1 2 3 4 5 6
4  Aintensidade do desconforto que vocé sente? 1 2 3 4 5 6
5 As mudancas de humor que vocé sente (tristeza e alegria)? 1 2 3 4 5 6
6 Aintensidade da irritacdo que vocé sente? 1 2 3 4 5 6
7 A energia que tem para as atividade diarias? 1 2 3 4 5 6
8 Sua independéncia fisica? 1 2 3 4 5 6
9 Sua capacidade para controlar a sua vida? 1 2 3 4 5 6
10 A possibilidade de viver por longo tempo? 1 2 3 4 5 6
11 A saude da sua familia? 1 2 3 4 5 6
12 Seus filhos? 1 2 3 4 5 6
13 A felicidade de sua familia? 1 2 3 4 5 6
14 Seu relacionamento com o (a) esposo (a) / companheiro (a)? 1 2 3 4 5 6
15 Sua vida sexual? 1 2 3 4 5 6
16 Seus amigos? 1 2 3 4 5 6
17 O apoio que vocé recebe das pessoas? 1 2 3 4 5 6

18 Sua capacidade para cumprir com as responsabilidades familiares? 1 2 3 4 5 6

19 Sua capacidade para ser Util as outras pessoas? 1 2 3 4 5 6
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QUANTO VOCE ESTA SATISFEITA COM:

O nivel de estresse ou preocupacdes em sua vida?

Muito insatisfeito

Moderadamente insatisfeito

N

Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito

Moderadamente satisfeito

(3]

31

Muito satisfeito

21

Seu lar?

22

Sua vizinhanga?

23

Suas condi¢bes sécio-econdmicas?

24

Seu trabalho?

25

O fato de nado ter um trabalho?

26

Sua escolaridade?

27

Sua independéncia financeira?

28

Suas atividades de lazer?

29

A possibilidade de ter uma crianca?

30

Sua paz de espirito?

31

Sua fé em Deus?

32

A realizacdo de seus objetivos pessoais?

33

Sua felicidade de modo geral?

34

Sua vida de modo geral?

35

Sua aparéncia pessoal?

36

Com vocé mesma de modo geral?

RPlRr|lRr|lRrlRPr|RP|IRP|RP|RPIRP|RP|RP[RP|RP|RL|R

NN INININIDNIDNINIDNIDNINIDNIDNIDNDNIDNDN

W W W W W W Ww|w |  w w  wwi w| w|w|w

B N S R N N
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Parte Il. Para cada uma das perguntas a seguir, por favor escolha a resposta que melhor descreve o
quanto importante é para vocé aquele aspecto de sua vida. Por favor, responda marcando um
circulo ao redor do nimero escolhido. Ndo ha respostas certas ou erradas.

QUANTO E IMPORTANTE PARA VOCE:

Sem nenhuma importancia

Moderadamente sem importancia

Pouco sem importancia

Pouco importante

Moderadamente importante

Muito importante

Sua saude?

Esta gravidez?

O cuidado pré-natal?

Estar completamente livre de desconforto?

N I S =

Estar completamente livre de mudang¢as de humor?

=

Estar completamente livre de irritagdo?

Ter energia suficiente para as atividades diarias?

Sua independéncia fisica?

O || N0 | | W|DN]|PF

Ter condicdes fisicas para controlar sua vida?

[N
o

Viver por longo tempo?

=
=

A salde da sua familia?

=
N

Seus filhos?

=
w

A felicidade de sua familia?

RPlRr|lRr|Rr|RP|Rr|R|R

NN IDNININIDNIDNINIDNIDNIDNIDNDN

W W W W w w w w|w | WwWlw|w|w

R R R N R R N LR NN

(2 N I 2 & 2 T @ 2 @ & 2 I @ 2 @ 2 Y @ 2 I & 2 I A& 2 B @2 [ I @)

DO |O OOV ||| O | OO0 | O | O

14

Seu relacionamento com o (a) esposo (a) / companheiro (a)?

=

N

w

I

(€3]

(o2}

15

Sua vida sexual?

16

Seus amigos?

17

O apoio que vocé recebe das pessoas?

18

Cumprir com as responsabilidades familiares?

19

Ter capacidade para ser Util as outras pessoas?

RPlRr | R |k |k

NN |IDNINDN
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QUANTO E IMPORTANTE PARA VOCE:

Ter um nivel de estresse ou preocupac¢fes em sua vida?

Sem nenhuma importancia

Moderadamente sem importancia

Pouco sem importancia

w

Pouco importante

Moderadamente importante

(631
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Muito importante

21

Seu lar?

22

Sua vizinhanga?

23

Ter boas condi¢8es sdcio-econbémicas?

24

Seu trabalho?

25

Ter um trabalho?

26

Sua escolaridade?

27

Sua independéncia financeira?

28

Suas atividades de lazer?

29

Ter essa crianga?

30

Sua paz de espirito?

31

Sua fé em Deus?

32

Realizar seus objetivos pessoais?

33

Sua felicidade de modo geral?

34

Estar satisfeito com a vida?

35

Sua aparéncia pessoal?

36

Ser vocé mesma?

e T I e B e I e e B e I e B e e I e B e B N N

NN IDNININIDNIDNINIDNIDNINIDNIDNIDNIDNDN

W W W W W W ww | ww  w|w w| w|w|w

B I T I I S I O I S R W~ - S S I S S I S I o

(62 I 2 A& 2 T @ 2 T 2 & o I 2 @ 2 & » I 2 @ I 2 I @ 2 (@ 2 I &2 IO I €

OO/l oojloflojlo|lojlojoo|oOO|OoO |0 | O | O




