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Resumo

Introdução: A transição da vida reprodutiva para a 

pós-reprodutiva é considerada um dos ciclos da vida 

feminina que gera impactos no bem-estar da mulher, 

sendo a menopausa o marco significativo. A prática 

regular de atividade física deve ser encorajada para 

reduzir os sintomas da menopausa e prevenir alterações 

associadas ao envelhecimento. Assim, a fisioterapia 

aquática é uma opção de atividade física, pois a 

imersão em água aquecida possibilita a realização de 

exercícios que seriam difíceis de serem executados no 

solo. Objetivo: Evidenciar a percepção de mulheres 

sobre a fisioterapia aquática nos sinais e sintomas da 

pós-menopausa. Métodos: Trata-se de um estudo 

qualitativo, com participantes que realizaram 48 sessões 

de fisioterapia aquática e responderam a uma entrevista 

semiestruturada. Resultados: Participaram do estudo 

oito mulheres, 55,75 ± 8,55 anos, menopausadas há 8,5 

± 7,98 anos, com referência de alterações vasomotoras 

(100%), do humor (87,5%), do sono (87,5%), secura 

vaginal (62,5%), diminuição da libido (62,5%) e dor 

crônica (100%). Conclusão: A percepção das mulheres 

sobre os efeitos da fisioterapia aquática nos sinais e 

sintomas da menopausa aponta para uma diminuição do 

quadro álgico e da tensão muscular, diminuição dos sinais 

e sintomas da pós-menopausa, melhora da qualidade do 

sono, bem como do prazer sexual, e melhora nos fatores 

biopsicossociais como ansiedade e estresse, através da 

melhora da interação social.

Palavras-chave: Hidroterapia. Modalidades de fisioterapia.

Pós-menopausa. Saúde da mulher. 

Data da primeira submissão: Agosto 1, 2021

Última revisão: Março 23, 2022

Aceito: Maio 20, 2022

Editora associada: Maria Augusta Heim

Raquel Backes

Ana Paula Maihack Gauer    *

Édina Luísa Jahnel

Viviane Jacintha Bolfe Azzi

http://dx.doi.org/10.1590/fm.2022.356015.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode
https://orcid.org/0000-0001-6549-5129
https://orcid.org/0000-0002-9242-8359
https://orcid.org/0000-0002-1442-5689
https://orcid.org/0000-0003-2427-7883


FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO  Physical Therapy in Movement

Backes R et al. Fisioter Mov. 2022;35(Ed Esp):e356015.0   2

Introdução

No ciclo de vida feminino há períodos específicos 

que merecem atenção especial pelo impacto que geram 

na saúde e no bem-estar da mulher.1,2 A transição da vida 

reprodutiva para a pós-reprodutiva é um destes ciclos, 

sendo a menopausa o marco significativo. Caracterizada 

pela interrupção permanente da menstruação, a 

menopausa é reconhecida após 12 meses consecutivos 

de amenorréia e ocorre com maior frequência na faixa 

etária entre 45 e 52 anos.3,4

Apesar de o processo da menopausa estar relacio-

nado diretamente ao envelhecimento ovariano, os 

aspectos do eixo hipotálamo-pituitário-ovário-uterino 

são influenciados, desencadeando sinais e sintomas 

que caracterizam o início da transição menopausal 

(climatério)5 e que podem permanecer por até 10 

anos após a cessação dos ciclos menstruais.3 Ciclos 

menstruais irregulares, alterações vasomotoras, como 

suores noturnos e ondas de calor repentinas (fogachos), 

dificuldade para dormir ou insônia, secura vaginal, 

redução da libido e alterações do humor são os sinais e 

sintomas comumente relatados.3,6

As queixas álgicas musculares e articulares tam-

bém são frequentes nas mulheres neste período, 

porém é necessário considerar a influência de fatores 

relacionados ao estilo de vida e ao processo natural 

do envelhecimento nas mudanças corporais e queixas 

experimentadas, o que dificulta isolar um único fator.4,7 

Dessa forma, a adoção de medidas para controle do 

peso, prática de exercício físico e melhora da qualidade 

do sono são consideradas medidas de primeira linha 

para o manejo da dor nesses casos.7

A prática regular de atividade física deve ser enco-

rajada para reduzir os sinais e sintomas da transição 

menopausal, bem como para prevenir e tratar alterações 

associadas ao envelhecimento.3 A importância de 

manter uma atividade física regular é ressaltada na 

discussão de estudos prévios, que verificaram pior 

desempenho físico relacionado à maior intensidade 

dos sintomas climatéricos e ao menor nível de atividade 

física.1,8 Nguyen et al.9 indicam melhora nos aspectos 

psicológico, sexual e vasomotor de mulheres praticantes 

de yoga e alertam para a necessidade de estudos de 

qualidade que avaliem as demais modalidades de 

atividade física.

A fisioterapia aquática é uma opção de atividade 

física que tem conquistado espaço, pois a imersão em 

água aquecida possibilita ao indivíduo a realização de 

exercícios que seriam difíceis ou impossíveis de serem 

executados no solo.10 As propriedades mecânica e 

térmica da água propiciam o relaxamento corporal, 

a melhora da mobilidade articular, da coordenação 

motora, da dor e da circulação sanguínea.9,11 Além 

disso, as atividades aquáticas, quando realizadas em 

grupo, contribuem para uma melhora na autoestima e 

na interação social dos participantes, desencadeando 

efeitos positivos nos aspectos físicos e psicológicos dos 

indivíduos,12 contribuindo, assim, para o enfrentamento 

de fases da vida que demandam estratégias específicas, 

como é o caso da pós-menopausa. 

Considerando as mudanças da associação crono-

lógica e fisiológica do envelhecimento e da transição 

menopausal, bem como a crescente expectativa de vida 

das mulheres, acredita-se como urgente o estudo de 

terapias não farmacológicas que possam auxiliar no seu 

gerenciamento. Neste contexto, esta pesquisa buscou 

Abstract

Introduction: The transition from reproductive to post-

reproductive life is part of the female life cycle that impacts 

well-being, with menopause as a significant milestone. 

Regular physical activity should be encouraged to mitigate the 

symptoms of menopause and prevent age-related problems. 
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vasomotor symptoms (100%), mood swings (87.5%), sleep 
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evidenciar a percepção de mulheres sobre a fisioterapia 

aquática nos sinais e sintomas da pós-menopausa, bem 

como subsidiar as práticas dos profissionais da saúde 

e instrumentalizar pesquisas futuras, ampliando as 

discussões científicas. 

  

Métodos

A opção metodológica deste estudo foi pela abor-

dagem qualitativa, a qual não se baseia em um critério 

numérico para a escolha dos participantes de pesquisa, 

mas na sua representatividade, o que possibilita abran-

ger a totalidade do problema investigado em múltiplas 

dimensões. A abordagem privilegia participantes que 

tenham características que o investigador pretende 

conhecer e pesquisar; a escolha dos participantes 

ocorre de forma intencional.13 

Integraram o estudo mulheres que participaram dos 

atendimentos de fisioterapia aquática há pelo menos 

seis meses, relataram ausência de menstruação por no 

mínimo 12 meses consecutivos e referiam dois ou mais 

dos seguintes sinais e sintomas: alterações vasomotoras 

(ondas de calor que começam de repente e sem causa 

aparente e suores noturnos intensos que podem 

interromper o sono), alterações no sono (dificuldade para 

dormir, insônia ou menor qualidade do sono), alterações 

de humor (irritabilidade, ansiedade ou tristeza), secura 

vaginal, queda de cabelos ou diminuição da libido.

Os atendimentos de fisioterapia aquática foram 

desenvolvidos durante as atividades práticas do estágio 

supervisionado na Atenção Primária em Saúde, do curso 

de fisioterapia da Universidade do Oeste de Santa 

Catarina (UNOESC). Foram convidadas a participar 

da pesquisa oito mulheres, integrantes de um grupo 

de Fisioterapia Aquática de Atenção à Saúde da 

Mulher voltado para trabalhar o alívio da dor, aumento 

da circulação sanguínea, melhora da mobilidade 

articular e da ativação muscular, exercícios de resis-

tência cardiovascular e de relaxamento corporal. Os 

atendimentos tinham duração de 60 minutos e eram 

realizados em piscina aquecida, duas vezes na semana, 

durante 24 semanas, organizados da seguinte forma: 

5 minutos de aquecimento corporal, 15 minutos de 

exercícios resistidos, 15 minutos de exercícios de 

mobilidade, 20 minutos de exercícios de resistência 

cardiovascular e 5 minutos de técnicas de relaxamento 

corporal.

Para conhecer a percepção das mulheres sobre 

a fisioterapia aquática nos sinais e sintomas da 

pós-menopausa, utilizou-se a técnica de entrevista 

semiestruturada, composta por questões abertas e 

fechadas. De acordo com Minayo,13 a entrevista é uma 

conversa entre duas ou mais pessoas, destinada a 

construir informações pertinentes para um objeto de 

pesquisa. Na entrevista semiestruturada, o entrevistado 

tem a oportunidade de discorrer sobre o tema a ser 

pesquisado sem se prender à indagação formulada e 

as informações obtidas são reflexões que o entrevistado 

realiza sobre suas vivências em um dado momento.13

O roteiro de entrevista foi elaborado pelas autoras 

e continha perguntas que tratavam dos dados de iden-

tificação das participantes, presença de dor e doenças 

crônicas, uso de medicamentos, o motivo da busca pelos 

atendimentos de fisioterapia aquática, breve descrição 

sobre hábitos saúde, vida social, atividades religiosas, 

questões que abordavam a trajetória das participantes 

nos atendimentos de fisioterapia aquática, como 

percebiam os efeitos da imersão e dos atendimentos 

de fisioterapia sobre o corpo, como percebiam o 

humor, relação social, disposição, qualidade do sono, 

atividade sexual, alterações vasomotoras (fogachos 

e suor noturno), para compreender como se davam 

as alterações físicas e sintomas da pós-menopausa 

durante os meses de atendimento. As entrevistas 

foram agendadas previamente por telefone com as 

participantes, conforme disponibilidade, realizadas 

em sala de atendimento individualizado, junto ao 

laboratório de fisioterapia, onde houvesse privacidade 

para pesquisador e participante, e o tempo da entrevista 

variou entre 32 e 56 minutos (média de 44 minutos). A 

coleta de dados foi realizada no mês de novembro de 

2020 e todas as orientações vigentes para minimizar os 

riscos de transmissão da pandemia de COVID-19 foram 

adotadas.

Para obter uma melhor fidedignidade do registro, 

todas as falas foram gravadas. Em seguida, foram 

transcritas de forma literal, sendo eliminados os erros 

gramaticais, vícios de linguagem e peso semântico. 

Como garantia de preservação da identidade dos 

sujeitos, foram utilizados códigos para a identificação 

das falas: P1, P2, P3, P4, P5 e assim sucessivamente. 

A validação das entrevistas foi realizada via e-mail, 

solicitando que as pesquisadas validassem as 

informações em até 15 dias.
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A análise de dados do material empírico foi realizada 

pelas pesquisadoras através da análise de conteúdo 

temática que ocorreu em três etapas:

1. Pré-análise: de acordo com Minayo,13 leitura flutu-

ante do material requer contato direto e intenso com 

o material, deixando-se envolver pelo seu conteúdo; 

estudo e organização do material de forma que 

possa responder à exaustividade, representatividade, 

homogeneidade e pertinência; formulação e reformu-

lação de hipóteses e objetivos com base na leitura 

exaustiva e indagações iniciais. Na pré-análise foram 

determinadas as unidades de registro (palavras-chave 

ou frases), a unidade de contexto (a delimitação do 

contexto de compreensão da unidade de registro), os 

recortes, a forma de categorização, a modalidade de 

codificação e os conceitos mais gerais que orientaram 

a análise.13 

2. Exploração do material: a segunda etapa da análise 

temática consistiu na operação e compreensão do texto. 

Buscou-se categorizar as informações, recortando o 

texto em unidades de registro. 

3. Tratamento dos resultados obtidos e interpretação: 

interpretação dos dados já categorizados, de acordo 

com seu referencial e embasamento teórico.

O projeto que deu origem a este estudo foi apreciado 

e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da UNOESC, sob protocolo n. 4.250.630, e 

esse estudo assegurou o cumprimento de todos os 

princípios éticos. 

Resultados

Participaram do estudo oito mulheres com idade 

entre 43 e 69 anos. Destas, quatro eram casadas e 

quatro divorciadas; uma participante estava em auxílio-

doença, duas trabalhavam com serviços gerais e cinco 

eram aposentadas (Tabela 1). Em relação à presença 

dos sinais e sintomas de pós-menopausa, podemos 

observar relatos de alterações vasomotoras, alterações 

no sono e de humor, secura vaginal, queda de cabelos e 

diminuição da libido (Tabela 2).

A interpretação do material empírico oriundo das 

entrevistas, realizada por meio de análise de conteúdo 

temática, evidenciou as seguintes categorias analíticas: 

diminuição do quadro álgico e da tensão muscular; 

diminuição dos sinais e sintomas da pós-menopausa; 

melhora da qualidade do sono; qualidade e prazer 

sexual; melhora nos fatores biopsicossociais/interação 

social.

Tabela 1 - Caracterização da amostra (n = 8)

Variáveis Média ± desvio padrão

Idade (anos) 55,75 ± 8,55

Tempo de pós-menopausa (anos) 8,5 ± 7,98

Estado civil n (%)

Casada 4 (50,0)

Divorciada 4 (50,0)

Escolaridade n (%)

Ensino fundamental 4 (50,0)

Ensino médio 2 (25,0)

Ensino superior 2 (25,0)

Atividade física n (%)

Sim 3 (37,5)

Não 5 (62,5)

Atividade laboral n (%)

Serviços gerais 2 (25,0)

Aposentada 5 (62,5)

Auxílio-doença 1 (12,5)

Tabela 2 - Frequência absoluta e relativa da presença de sinais 

e sintomas de pós-menopausa (n = 8)

Sintomas n (%)

Alterações vasomotoras

Sim 8 (100)

Não 0 (0)

Alterações do humor

Sim 7 (87,5)

Não 1 (12,5)

Alterações do sono

Sim 7 (87,5)

Não 1 (12,5)

Secura vaginal

Sim 5 (62,5)

Não 3 (37,5)

Diminuição da libido

Sim 5 (62,5)

Não 3 (37,5)

Queda de cabelo

Sim 4 (50,0)

Não 4 (50,0)

Presença de dor crônica

Sim 8 (100)

Não 0 (0)

Medicamento de uso contínuo

Sim 1* (12,5)

Não 7 (87,5)

Nota: *Atenolol.
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e a capacidade térmica da água agem aumentando o 

limiar de dor, desenvolvendo a facilitação do movimento 

articular e a diminuição do espasmo doloroso.17,22,23 A 

ação analgésica da fisioterapia aquática se baseia no 

aumento dos níveis de dopamina no sistema nervoso 

central, que se mantém por algumas horas após a 

imersão, reduzindo a percepção da dor e aumentando 

a sensação de bem-estar.24 Diante disso, a fisioterapia 

aquática, com seus efeitos terapêuticos, proporciona 

melhora nos casos de dor crônica, interferindo positiva-

mente no ciclo de retroalimentação estabelecido entre 

dor e aumento da tensão muscular, podendo ser um 

recurso para auxiliar na saúde da mulher.

Sendo um dos marcos do processo de envelheci-

mento da mulher, outro relato referido foi a diminuição 

dos sinais e sintomas da pós-menopausa:

[...] antes de começar a fisioterapia aquática eles 

apareciam todos os dias (se referindo aos sintomas da 

menopausa); depois que comecei a realizar as atividades 

os sintomas diminuem, aparecendo a cada quinze dias, 

ficando até alguns meses sem aparecer. (P1)

[...] quando iniciei a hidroterapia ainda apresentava 

as ondas de calor que começam de repente e sem 

causa aparente, assim como a secura vaginal; depois da 

fisioterapia esses sinais e sintomas amenizaram bastante.

(P3)

Quando começou a fisioterapia aquática, eu apresen-

tava ainda os calorões, alteração do humor, insônia e o 

sono ruim [...] a fisioterapia auxiliou na diminuição da 

intensidade dos sintomas da menopausa [...] (P4)

[...] em 2019 iniciei com alguns sinais e sintomas da 

menopausa, dentre eles o aparecimento das ondas de 

calor, suores noturnos intensos que interrompiam o sono, 

insônia, secura vaginal, queda de cabelo e diminuição 

da libido, mas com o tempo foram amenizando[...] A 

fisioterapia me ajudou muito em relação a isso, até 

mesmo no controle da intensidade dos sinais e sintomas. 

Hoje a recorrência ocorre uma vez por mês. (P8)

A prática regular de exercícios físicos tem efeitos 

positivos no controle dos sinais e sintomas da pós-

menopausa, sendo um dos recursos não farmacológicos 

mais indicados na literatura.3,7,9,25,26 Berin et al.27 

verificaram redução da frequência de ondas de 

calor moderadas e graves entre mulheres na pós-

menopausa após 15 semanas de treinamento de 

resistência. Os autores sugerem que a indução da 

produção de betaendorfina central durante o exercício 

seja capaz de estabilizar o sistema de termorregulação 

Discussão

Entre as percepções sobre a fisioterapia aquática 

nos sinais e sintomas da pós-menopausa, a primeira 

categoria evidenciada foi a diminuição do quadro álgico 

e da tensão muscular, conforme representado nas falas 

a seguir:

[...] com a pausa da pandemia nos atendimentos 

da fisio aquática, as dores musculares e articulares 

aumentaram, as articulações parecem mais rígidas; com 

o retorno essas dores amenizam [...] foi uma aliada e 

tanto para o alívio das minhas dores [...] (P1)

Não tive mais dor no ciático; quando sinto dor, 

observo que são mais amenas e diminuíram a intensidade 

[...] minhas dores cessaram de 100% para 10 % [...] (P2)

Depois que comecei a fazer me proporcionou alívio 

das dores numa escala de 0 a 10. No início eram 9, 

depois ficou 2, tanto que atualmente não fiz mais uso de 

medicação para as dores. (P7)

Depois que comecei a realizar, a recorrência das crises 

no nervo ciático diminuiu, permanecendo até meses sem 

ter uma crise; também a duração e a intensidade da dor 

diminuem. Atualmente não tenho crise de dor no ciático. 

(P8)

Algumas mulheres no processo de transição da meno-

pausa apresentam queixas de dores musculoesqueléticas 

generalizadas.4,7 Kozinoga et al.14 indicam que a fase 

de transição da menopausa está associada a uma 

incidência crescente de dor lombar e há incremento 

de sua percepção em comparação com mulheres 

de outras faixas etárias, sendo o aumento do peso 

um fator de risco. Apesar de a associação entre dor 

musculoesquelética e deficiência de estrogênio parecer 

forte, ainda não foi estabelecida uma ligação causal,7 

sendo necessários estudos qualificados para estabelecer 

o grau de influência do envelhecimento cronológico e 

das alterações hormonais na percepção álgica.  

Independente da associação ou não de fatores 

causais, os relatos descritos apresentam diminuição 

da percepção do quadro álgico, da tensão muscular e 

da rigidez articular como efeitos das práticas aquáticas 

proporcionados pela intervenção fisioterapêutica. Os 

exercícios físicos estabilizam a musculatura, proporcio-

nando resultados positivos no controle da tensão e dor 

muscular, gerando uma sensação de alívio corporal.15-19 

A redução da dor é um efeito terapêutico alcançado 

pela fisioterapia aquática mesmo em casos crônicos.20,21 

Os efeitos fisiológicos da imersão, a força de flutuação 
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ser influenciada por alterações psicológicas ou por 

alterações em outros sistemas reguladores (ou seja, 

ritmo circadiano), muitas vezes ocorrendo em relação ao 

processo de envelhecimento.34 O comprometimento do 

sono por vezes interfere na rotina e nas atividades de vida 

diária das mulheres, gerando impacto negativo em sua 

saúde geral; portanto, buscar estratégias para controlar 

esse sintoma é fundamental para amenizar e passar pelo 

momento da pós-menopausa de forma saudável.

Outro relato referido pelas mulheres foi que a prática 

regular de fisioterapia aquática proporcionou qualidade 

e prazer sexual, conforme ilustram suas falas: 

Quanto à minha atividade sexual, percebi que 

melhorou muito os movimentos do meu quadril [...] 

depois da fisioterapia aquática os movimentos do meu 

quadril melhoraram durante a atividade sexual. (P1)

A relação sexual melhorou também, os movimentos 

do meu quadril e coluna, a questão do prazer melhorou, 

até porque hoje não tenho mais dor devido à fisioterapia 

aquática e que isso ajudou muito nesse quesito. (P3)

Hoje tenho mais prazer devido à diminuição da dor, 

então isso ajudou bastante para que minha relação 

sexual tivesse mais prazer e o quesito de movimentos do 

meu quadril para realizar a relação sexual também teve 

melhora. (P6)

Para a mulher, além da perda física e social, o 

envelhecer pode significar a perda da beleza corporal 

e da capacidade para exercer a sua sexualidade, atração 

e desejo, impregnado pelo preconceito e o mito do 

envelhecimento,1,35 bem como os comprometimentos 

e limitações físicas provocadas pelo processo do 

envelhecimento.   

Nos relatos das participantes foi possível 

observar que entre os efeitos da hidroterapia está a 

recuperação da amplitude de movimento, facilitando, 

assim, sua restauração e manutenção e permitindo 

um aperfeiçoamento na realização dos movimentos 

diários, além de proporcionar benefícios nos aspectos 

físicos, sociais e emocionais. A partir disso, conclui-se 

que a fisioterapia aquática pode restaurar as funções 

físicas, melhorar a autoestima da mulher, revitalizar sua 

feminilização e seu prazer sexual e proporcionar a essa 

população melhor condição de vida.

Para além do evidenciado pelas participantes, a 

relação entre exercício e função sexual tem recebido 

muito espaço em pesquisas, visto que o exercício pode 

ser uma forma particularmente atraente de tratamento 

para preocupações sexuais, pois não carrega o estigma 

das mulheres neste período. Manojlović et al.,28 após 

revisão sistemática, indicaram que o treinamento com 

combinação de exercícios de resistência e aeróbicos 

diminui a rigidez arterial em mulheres na pós-

menopausa, beneficiando o funcionamento do sistema 

cardiovascular.

Um estudo qualitativo que buscou explorar a expe-

riência de mulheres na menopausa com o exercício 

físico, evidenciou que a atividade física pode reduzir 

os sintomas da menopausa e proporcionar outros 

benefícios à saúde; além disso, as mulheres afirmaram 

que prefeririam a atividade física como primeira opção 

para tratar os sintomas da menopausa.29 Desta forma, a 

prática da fisioterapia aquática pode auxiliar na melhora 

dos sinais e sintomas característicos da menopausa 

e a atividade em grupo favorece o bem-estar mental, 

além dos aspectos do envelhecimento, uma vez que 

proporciona benefícios físicos e funcionais.30 Sugere-se 

a realização de estudos de seguimento para a verificação 

desses desfechos. 

Além da diminuição dos sinais e sintomas da 

menopausa, as participantes da pesquisa referiram uma 

melhora da qualidade do sono:

Ainda na questão de alteração do sono, observei 

muita melhora depois da fisioterapia aquática [...] (P3)

Depois da fisioterapia aquática, a qualidade do meu 

sono melhorou muito. (P6)

A qualidade do meu sono era ruim devido às minhas 

dores e depois que comecei a realizar a fisioterapia 

aquática meu sono é mais leve e melhor [...] (P8)

Eu tinha uma menor qualidade do sono devido à 

minha ansiedade; como a fisioterapia me ajudou no 

controle da ansiedade, meu sono hoje é bem melhor [...] 

mas depois que comecei a fisioterapia aquática, minha 

ansiedade diminuiu bastante. (P6)

As dificuldades do sono aumentam à medida que as 

mulheres se aproximam da menopausa, uma vez que os 

sintomas vasomotores geralmente interferem no sono e 

podem estar associados aos relatos deste distúrbio.31 

A prática regular do exercício pode contribuir para a 

melhora da qualidade do sono.32 Na presente pesquisa, 

emergiu a melhora do sono após o início da prática das 

atividades em grupo junto com a fisioterapia aquática, o 

que evidencia a contribuição do recurso na minimização 

do sintoma, conforme demais literaturas.21,22,33 

Alterações hormonais podem ser responsáveis 

pela insônia durante a transição da menopausa e 

a alta prevalência desse distúrbio do sono pode 
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que é frequentemente associado à terapia sexual e 

farmacoterapia.36  

As alterações sexuais femininas na menopausa 

são comumente caracterizadas por determinantes e 

fatores de risco únicos que vão além da deficiência 

de estrogênio; no entanto, os problemas sexuais na 

menopausa são subdiagnosticados e subtratados. A 

educação dos profissionais de saúde e dos pacientes 

é fundamental para manter e melhorar a saúde 

geniturinária e sexual geral. O tratamento deve levar 

em consideração a gravidade dos sintomas, o efeito na 

qualidade de vida, os potenciais efeitos adversos e as 

preferências pessoais,37 sendo o exercício uma ferra-

menta importante para o tratamento de disfunções 

sexuais que acompanham mulheres na pós-menopausa 

e que demandam atenção à saúde. 

Para algumas mulheres a menopausa pode ser 

vivenciada de forma negativa, associando-a ao 

envelhecimento, que na maioria das culturas ocidentais 

tem conotações negativas significativas.4 Outra catego-

ria referida pelas participantes do estudo foi que as 

atividades proporcionaram uma melhora nos fatores 

biopsicossociais/motivação e interação social:

A fisioterapia aquática também me ajudou no 

controle da depressão [...] percebi muita melhora no 

meu humor e disposição [...] antes eu era uma pessoa 

muito independente e ativa; depois da minha cirurgia, 

dependia dos outros, começou a me dar depressão, 

então comecei a procurar atividades em grupo, e isso me 

ajudou muito [...] (P1)

Além de me proporcionar melhora na ansiedade e 

estresse causados do dia a dia, me ajuda a manter esse 

equilíbrio [...] (P4)

A convivência com meu esposo melhorou, pois antes, 

além de não ter muita disposição para realizar as coisas, 

reclamava e ficava muito estressada e isso prejudicava 

a convivência com meu esposo [...] também promove 

maior interação, deixando-nos mais alegres e mais 

dispostas para realizar. (P7)

O convívio/interação com outras pessoas diferentes, 

com problemas diferentes dos meus, também é um 

incentivo/motivação para me cuidar e buscar sempre 

o melhor de mim, além de promover diversão aos que 

realizam. (P2)

[...] podemos conversar e conhecer diversas pessoas, 

com problemas diferentes, visões diferentes, as quais 

nos motivam sempre a ser alguém melhor e buscar o 

melhor para nós mesmos. (P4)

Neste estudo foi possível observar os efeitos 

benéficos da fisioterapia aquática na saúde mental 

das participantes, visto que a prática promove a 

integração dos pacientes com o meio aquático e em 

grupo, proporcionando uma visão geral do ser humano 

e promovendo efeitos positivos da fisioterapia, um 

maior bem-estar e uma melhor qualidade de vida aos 

pacientes.21,35,38,39

Silva et al.40 investigaram os efeitos do exercício 

aquático na saúde mental e parâmetros de estresse 

oxidativo em idosos deprimidos, concluindo que um 

programa de treinamento aeróbio de baixa intensidade 

pode contribuir para reduzir os escores de ansiedade 

e depressão, melhorando a autonomia funcional e 

diminuindo o estresse oxidativo. Considerando que 

atividades aquáticas e coletivas possam ser desenvol-

vidas com o intuito de minimizar os efeitos do estresse 

ou ansiedade, sugere-se a realização de ensaios 

clínicos e estudos de acompanhamento que analisem 

biomarcadores para medidas e efeitos e que tenham 

aplicabilidade prática.

A fisioterapia aquática proporciona aos praticantes 

um maior contato social. A convivência com diferentes 

dificuldades, patologias e personalidades gera uma 

melhor interação e desperta sentimentos positivos 

e de satisfação, contribuindo para a autoestima e 

promovendo bem-estar e melhor condição de vida, 

como consequente melhora dos fatores biopsicossociais.

É possível observar que apesar do processo de 

envelhecimento natural das mulheres ocasionar 

declínios fisiológicos nas funções hormonais, a prática 

da fisioterapia aquática permitiu melhorar a percepção 

destes aspectos e, por consequência, auxiliou em seu 

gerenciamento. Ademais, considerando as proprie-

dades físicas da água que propiciam efeitos como 

relaxamento, analgesia, redução do impacto e de 

agressões sobre as articulações, é possível dizer que a 

fisioterapia aquática é uma técnica potencializadora da 

movimentação corporal, podendo ser empregada tanto 

para a recuperação de condições patológicas quanto 

para a prevenção de agravos e promoção de saúde e 

bem-estar. 

Dentre as limitações da pesquisa estão a dificuldade 

de mensurar os efeitos das variáveis em virtude do 

seu delineando, bem como a confiança em medidas 

de qualidade do sono autorreferidas e de marcadores 

biopsicossociais. Sugere-se a realização de ensaios 

clínicos randomizados para avaliar os efeitos 
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fisiológicos da fisioterapia aquática nas mulheres e 

de acompanhamento por um período maior para 

demonstrar o impacto causal de longo prazo, bem 

como que os estudos levem em conta um possível 

efeito de confusão nos desfechos.

Conclusão

Essa pesquisa evidenciou a percepção de mulheres 

sobre a fisioterapia aquática nos sinais e sintomas da 

menopausa, sendo eles redução do quadro álgico, 

da tensão muscular, dos sinais e sintomas da pós-

menopausa. A fisioterapia aquática proporcionou 

ainda uma melhora na qualidade do sono e do prazer 

sexual e amenizou os sintomas biopsicossociais como 

ansiedade e estresse, através da melhora da interação 

social. Tendo em vista todos os resultados satisfatórios 

apresentados e também o fato de ser uma modalidade 

de terapia aquática, esse trabalho poderá incentivar 

novas pesquisas na área da saúde da mulher.
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