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PREFACIO

“Fisioterapia Aquatica é a especialidade da Fisioterapia que
usa a piscina terapéutica, aquecida e com acessibilidade, para tratar
das diversas areas e niveis de salude, utilizando a mecanica dos mo-
vimentos e dos fluidos ; efeitos fisioldgicos e terapéuticos; equipa-
mentos; além de métodos e técnicas especificas no meio aquatico”.

“Insights sobre hidroterapia”, publicada em 2012, foi a primeira
obra da série de livros, gerada por essa equipe de profissionais,
gue versou sobre Fisioterapia Aquatica apresentando trabalhos
gue envolvem revisdes da literatura nas mais diversas areas, além
de estudos de campo na traumato-ortopedia, geriatria e cardiolo-
gia, em sua maioria utilizando o Método Watsu como intervencao.

Nesseinterim foicriada a Associacdo Brasileirade Fisioterapia
Aquatica (ABFA) e, em seguida, normatizada a Especialidade Profis-
sional de Fisioterapia Aquatica pelo Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (COFFITO), um divisor de aguas para o forta-
lecimento dos profissionais envolvidos com os estudos aquaticos.

Como continuidade a obra anterior, foi organizada uma co-
lecdo de manuscritos que apresenta pesquisas nas varias areas de
atuacdo da Fisioterapia Aquatica, apontando a evolugado dos estu-
dos que envolvem métodos e técnicas realizadas em meio aquatico
com o objetivo de otimizar a funcionalidade e, consequentemente,
interferir positivamente nas atividades cotidianas dos individuos;
além de divulgar em meio académico as inumeras possibilidades da
Especialidade e incentivar o desenvolvimento de estudos na area.

Vale ressaltar que a geografia ndo impediu que as histérias
dosorganizadores destelivrose entrelagcassem e que unisse docentes

das Regides Norte e Nordeste nesta empreitada de conhecimento.

Sinto-me honrada em fazer parte desta equipe!

Ediléa Monteiro de Oliveira
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“A agua nao é uma superficie.
A agua n3o é uma dimens3o. E um
mundo com elemento total e com
um campo de possibilidade de agoes
tao vasto quanto o mundo do ar.”

(Y. Depelseneer)









TOPICOS ESPECIAIS EM FISIOTERAPIA AQUATICA

INTRODUCAO

As lesOes na coluna caracterizadas por dor lombar tém adqui-
rido grande importancia nas Ultimas décadas por afetar uma parcela
importante da populagdo economicamente ativa. Dentre estas en-
fermidades se destaca a hérnia de disco lombar que é o diagndstico
mais comum dentre as alteragGes degenerativas da coluna, além de
ser a principal causa de cirurgia desta®?.

A hérnia de disco consiste na propulsdo de parte do nucleo
pulposo através do anel fibroso do disco intervertebral, o que causa
compressado da raiz nervosa apds o deslocamento do nucleo para os
espacos dorsais ou dorso-laterais. Dentre a sintomatologia da hérnia
de disco, destaca-se a lombalgia, dor na regido inferior da coluna3.

E uma razdo frequente para obtenc3o de licenca do trabalho
e afeta principalmente individuos entre 30 e 50 anos, representan-
do 2-3% da populagdo geral. Além disso, cerca de 60% a 80% da
populacdo terd lombalgia em algum momento da vida e, destes, de
70% a 80% terdao pelo menos um episddio de recorréncia. As pesso-
as acima do peso, fumantes e mais velhas sdo considerados grupo
de risco*

Outro ponto negativo, é que ha uma conexdo entre as dores
nas costas e o estresse, pois o estresse causa a liberagcdo de hor-
monios, como o cortisol, que aumentam a percepc¢ao da dor e pro-
movem uma grande tensdo muscular, principalmente nos musculos
das costas e pescoco, favorecendo os quadros algicos desses indi-
viduos.”

Por isso, o tratamento da hérnia de disco deve focar o con-
trole sintomatico da dor e o tratamento conservador se torna bené-
fico quando as hérnias sdo pequenas e ha pouca degeneracdo dis-
cal. S3o recursos recomendados para tratamento conservador das
lombalgias: a fisioterapia, a manipulacdo da coluna, a massagem,
exercicios realizados na agua, entre outros.*5’



Os exercicios na agua sdo capazes de aumentar o equilibrio,
a coordenacdo e estimular o sistema vestibular. Os estimulos tér-
micos e hidromecanicos associados aos efeitos dos principios fisicos
da 4gua promovem relaxamento muscular, alivio da dor, maior mo-
bilidade articular pela reducdo do estresse sobre as articulacbes e
melhora o controle postural.?

Desta maneira, objetivou-se quantificar o nivel de dor e ava-
liar o nivel de estresse em portadores de hérnia discal lombar, pré e
pos-aplicacdo de um programa de relaxamento aquatico e correla-
cionar os niveis de dor e estresse dos mesmos.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa em seres Humanos da Universidade da Amazonia (UNAMA),
sob o protocolo de aprovacdo numero 13415513.3.0000.5173. Foi
um estudo de campo, prospectivo e quantitativo. Foram incluidos
8 portadores de hérnia discal lombar, de ambos os géneros, com
idade entre 35 e 59 anos, cadastrados na lista de espera da Unida-
de de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
Universidade Estadual do Para (UEAFTO - UEPA).

N3do participaram da pesquisa portadores de hérnia discal
lombar que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo, estives-
sem em pos-operatorios, portadores de patologias neuroldgicas,
portadores de hipertensao arterial sistémica ndao controlada, alte-
racoes dermatoldgicas, processo infeccioso ou inflamatério agudo,
patologias renais e cardiovasculares severas, labirintite e os que
participavam de outro programa de tratamento fisioterapéutico.

A pesquisa foi conduzida no Laboratdrio de Hidroterapia da
Unidade de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacio-
nal da Universidade do Estado do Para (UEAFTO — UEPA), localizada
na Av. 25 de Setembro, 2558, bairro do Marco, Belém-PA. A piscina
utilizada é de dimensdes 6m x 4m, 1,2 m de profundidade e tempe-
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ratura de 34,5°C.

No primeiro momento foi aplicada, individualmente, uma fi-
cha de avaliacdo, a fim de coletar as informacdes necessdrias como
dados pessoais, anamnese, sinais vitais e avaliacdo da dor através
da Escala Visual Analdgica — EVA e exame fisico. Posteriormente um
guestiondrio para avaliacdo do nivel de estresse, baseado no mode-
lo proposto por Oliveira®. O questionario varia de 110 a 0 pontos e
quanto maior for a numerag¢do mais calma é a pessoa. Todos os pro-
cedimentos avaliativos e de intervengdo foram desenvolvidos pela
pesquisadora.

Baseado em Oliveira e Pereira®, o atendimento contava com
4 etapas: massagem digital, hidromassagem manual, alongamento
e tracdo o mesmo foi realizado 2 vezes por semana, durante 5 se-
manas, totalizando 10 sessdes, onde cada sessao teve a duragdo de
30 minutos.

O paciente flutuava em supino com auxilio do colar cervical
flutuante e dos aquatubes, sendo um na regido lombar alta e outro
na regido poplitea. Em seguida, iniciava-se a massagem na regido cer-
vical, em membros superiores, na regido dorsal e lombar, nos gluteos
e membros inferiores. A massagem é uma técnica manual que, se-
gundo Calonego e Rebelatto®, quando baseadas em manobras mio-
fasciais, mostra-se eficaz no tratamento de lombalgia aguda.

Essas mesmas dreas receberam também turbuléncia gerada
com as maos do terapeuta em concha, préoximo ao paciente, dire-
cionando o fluxo em movimentos com velocidade média ou alta, o
gue resulta em uma hidromassagem por todo o seu corpo. Para Cunha
e Caromano?, é ideal que a turbuléncia seja gerada com o paciente flu-
tuando em supino, pois, desta maneira, a pressao exercida pela turbu-
Iéncia no corpo do paciente funciona como uma massagem profunda,
provocando um efeito relaxante, aliviando a dor e reduzindo a tensao
e 0s espasmos musculares.

Em seguida, aplicou-se alongamentos para a coluna toraco-
-lombar e cervical, quando referida dor intensa ou moderada, eram
realizados com apoio inferior e terapeuta ao lado do paciente. Para
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dor leve foi realizado com apoio superior e o terapeuta por atras.
Os alongamentos sao eficazes na melhora da dor lombar quando
associada a mobilizagdes e outros exercicios e a dgua aquecida pro-
move um relaxamento muscular facilitando a realizacdo da técnica
e gerando mais conforto ao paciente!>*3,

Figura 1 - Alongamento para a coluna toraco-lombar com apoio inferior.
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Figura 2 - Alongamento para a coluna cervical.

Ademais, o relaxamento aquatico era finalizado com o pa-
ciente ainda em supino, recebendo Tragdo cervical e lombar, sendo
que o posicionamento e aplicacdo da técnica também variavam de
acordo com a classificagdo da dor referida pelos pacientes.

Figura 3 - Tragdo cervical para dor leve a moderada.
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Figura 4 - Tra¢do lombar para dor leve a moderada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo foram incluidos, avaliados e atendidos 8 portadores
de hérnia discal lombar, sendo estes 50% do sexo masculino e 50%
do sexo feminino, com tendéncia altamente significante (p=0.0071%*)
para idade acima de 50 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao da idade de n=8 portadores de hérnia discal lombar da UEAFTO
submetidos ao relaxamento aquatico.

Idade n %

30 a 39 anos 1 12,5
40 a 49 anos 0 0.0
>a50 7 87.5
Total 8 100.0

p-valor=0.0071%*, Teste G de Aderéncia
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Apesar do presente estudo apontar acometimento seme-
Ihante em ambos os géneros, Oliveira'* evidenciou que ha uma pre-
valéncia em mulheres com idade média de 43 anos (72.5%), o que
seria justificado pelo fato de as mulheres culturalmente cuidarem
mais da prdpria saude. Além disso, as mulheres possuem um maior
indice de dor lombar do que homens devido as caracteristicas ana-
tomo-funcionais como: menor estatura, articulacées mais frageis e
menos adaptadas ao esforco fisico pesado, menor massa muscular,
menor massa 6ssea e maior peso de gordura?®.

Quanto ao estado civil, 4 pacientes eram solteiros (50%) e
quatro eram casados (50%). Em relagdo a escolaridade, 2 pacientes
possuiam ensino fundamental incompleto (25%), 2 possuiam ensi-
no fundamental completo (25%) e 4 ensinos médio completo (50%).
Para Silva, Fassa e Valle®, a situacdo conjugal é provavel marcador
de risco, ao associar maiores exposicoes ergondmicas no trabalho
por pertencerem a faixa economicamente ativa, com caracteristicas
comportamentais de risco. Ainda, afirmam que o nivel de escolari-
dade dos individuos estd inversamente associado a prevaléncia de
dor lombar crénica.

Em relagao a profissao os homens se distribuiram entre mo-
torista (12.5%), marceneiro (12.5%), pedreiro (12.5%) e autébnomo
(12.5%). Entre as mulheres 1 era vendedora (12.5%) e 3 eram do lar
(37.5%). Ha diversos fatores de risco profissionais que contribuem
para o surgimento de dor lombar dentre eles destacam-se: movi-
mentacles e posturas incorretas na execucdo da tarefa devido as
inadequac¢des do ambiente de trabalho, das condi¢des de funciona-
mento dos equipamentos disponiveis e das formas de organizacao
de execucdo do trabalho®.

Quanto a distribuicao do tempo em que estes pacientes ti-
nham a hérnia discal lombar um tinha a cerca de 1 ano (12.5%),
trés tinham entre 2 a 5 anos (37.5%) e quatro tinham a mais de 5
anos (50%). De acordo com Vialle?, o quadro tipico da hérnia discal
se inicia pela lombalgia e apds uma semana pode evoluir para uma
lombociatalgia, entretanto, ha iniUmeras formas de apresentacao
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das formas agudas e cronicas, na qual deve-se esta atento durante
a avaliagao.

A comparacdo entre os niveis de dor pré e pds-aplicacao
do relaxamento aquatico mostrou que houve uma melhora alta-
mente significante (p=0.0038*), implicando na redugdo da dor de
8.5+1.3 para 4.3+2.3 (Tabela 2). Com excec¢do de um paciente, to-
dos os outros apresentaram melhora com relagdo ao quadro algi-
co (Figura 14).

Tabela 2 - Média e desvio padrdo do nivel de dor de n=8 portadores de hérnia discal
lombar da UEAFTO pré e pds-aplicagdo do relaxamento aquatico.

APLICAGCAO Pré-Aplicacao Pés-Aplicacao p-valor
Dor 0.0038*
Média 8.5 4.3
D. Padrao 1.3 2.3

Teste t de Student para amostras pareadas

Figura 5. Nivel de dor de n=8 portadores de hérnia discal lombar da UEAFTO pré e pos-
-aplicagdo do relaxamento aquatico.
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Os resultados encontrados corroboram com Aure?’, que afir-
mam que a terapia manual mostrou significativamente melhora
quando comparada a terapia de exercicios ativos em pacientes com
lombalgia cronica. E quando associada a exercicios de fortalecimen-
to e alongamento muscular, também se faz benéfica e efetiva na
dor18,19.

Para Borges, Kurebayashi e Silva?, existem diferentes trata-
mentos para lombalgia e a massagem tem representado uma alter-
nativa benéfica principalmente quando se trata da dor e promocgao
de bem-estar. E um recurso que consegue alcancar efeito positivo
enorme (d=4,59) nas algias, correspondente a 86% de reducao nas
lombalgias ocupacionais.

Além disso a massagem classica, adaptada para a dgua e sen-
do realizada ao longo de todo o corpo do paciente permite que a
fascia e os musculos sejam manipulados, o que provoca liberagao
de endorfinas e serotonina, aumentando o limiar da dor, além de
melhorar o fluxo sanguineo e a oxigenacao local, reduzindo a sinto-
matologia e aumentando a funcionalidade®.

Na fisioterapia a massoterapia se destaca na obtencdo de
relaxamento fisico e mental, por ser um excelente recurso na pre-
vencdo das dores e do cansaco fisico e mental. Além de ter grande
influéncia sobre o organismo de ambito mecanico, neural, fisiolégi-
co e quimico, estando estes intimamente relacionados entre si e a
fatores emocionais.?*

Ademais, no meio aquatico, as técnicas associadas com as
mobilizacdes passivas, alongamentos, controle postural e movi-
mentos ritmicos sdo usadas para controle do estresse, alivio da dor
e relaxamento, sendo muitas vezes adicionada a restricdo de um ou
mais estimulos sensoriais, a fim de amenizar a sobrecarga de esti-
mulos impostos pelo estresse!?.

Outra propriedade da agua que contribui para o alivio da dor
€ o empuxo. Este, por sua vez, aumenta milimetricamente o espago
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entre as vértebras e diminui a pressao sobre elas devido a diminuicdo
da atuacdo da gravidade sobre a coluna vertebral e tal efeito pode ser
intensificado através de uma tracdao manual realizada pelo terapeuta,
como na Tracdo aplicada no presente estudo®.

Desta maneira, considerando o relato dos autores citados, po-
de-se afirmar que o relaxamento aquatico é eficaz na sintomatologia
dolorosa dos portadores de hérnia discal lombar. E quando compara-
dos os niveis de estresse pré e pds-intervengao, houve, consideran-
do a pontuacdo geral, uma melhora significativa (p=0.0289%*), impli-
cando na reducdo do nivel de estresse de 58.7+£13.1 para 66.7+15.9
(Tabela 3). Entretanto, quando analisado a divisdo de escores que
classifica o nivel de estresse em que estes pacientes se encontram,
ndo houve significancia (Tabela 4).

Tabela 3 - Média e desvio padrdo do nivel de estresse de n=8 portadores de hérnia
discal lombar da UEAFTO pré e pds-aplicagdao do relaxamento aquatico.

APLICACAO Pré-Aplicagio Pos-

Aplicagao p-valor
Estresse 0.0289*
Média 58.7 66.7
D. Padréo 13.1 15.9

Teste t de Student para amostras pareadas



Tabela 4 - Distribuicao da classificagao do grau de estresse de n=8 portadores de hérnia
discal lombar da UEAFTO pré e pés-aplicagdo do relaxamento aquatico.

Classificagao Pré-Aplicacao Pés-Aplicagao

Do Estresse N % n %
Problemas de estresse 4 50.0 3 37.5
Sofrimento sério 1 12.5 1 125
Sofrimento 1 12.5 0 0.0
Marginal 1 12.5 0 0.0
Indica Sofrimento 1 12.5 0 0.0
Baixa positividade 0 0.0 3 37.5
Positivo bem-estar 0 0.0 1 12.5
Total 8 100 8 100

p-valor =0.3221, Teste G

Desta maneira, considerando o relato dos autores citados, o
relaxamento aquatico mostrou-se eficaz na promocado do relaxamen-
to e consequente reducdo dos niveis de estresse dos portadores de
hérnia discal lombar. Todavia, no presente estudo ndo houve correla-
cdo entre os niveis de dor e estresse, tendo correlacdo significativa
(p=0.0069*) apenas entre o estresse pré e pds-aplicacdo do relaxa-
mento aquatico (Tabela 5 e 6).



Tabela 5 - Correlagdo linear (expressa pelo Coeficiente de Pearson) entre dor e estresse
de n=8 portadores de hérnia discal lombar da UEAFTO pré e pds-aplicagdo do relaxa-
mento aquatico.

Pré-Aplicagdo Pés-Aplicagdo ‘

Aplicagdao Dor Estresse Dor Estresse

Pré Dor 0.1747 -0.0704 0.0756
Estresse | 0.0082 | 0.8545* ‘

Pés Dor | | -0.2717 ‘

Estresse

Coeficiente de Correlagdo Linear
Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

Tabela 6 - Correlagdo linear (expressa pelo p-valor) entre dor e estresse de n=8 porta-
dores de hérnia discal lombar da UEAFTO pré e pds aplicagdo do relaxamento aquatico.

Pré-Aplicacao Pés-Aplicagao
Aplicagao Dor Estresse Dor Estresse
Pré Dor 0.6790 0.8685 0.8588
Estresse | 0.9846 | 0.0069* |
Pos Dor | | 0.5151 |
Estresse

p-valor do Coeficiente de Correlagao Linear

Apesar do estudo ndo ter mostrado correlacdo entre dor e
estresse, Ferreira et al?® relatam que qualquer estimulo doloroso
pode ativar o sistema nervoso simpatico e o eixo hipotalamo-hipdfi-
se-suprarenal, o qual constitui o eixo regulador da reacdo de estres-
se. Ainda segundo os mesmos autores, as reagdes desses sistemas
estdo intimamente relacionadas com a dimens3o afetiva/emocional
da dor, sendo que a resposta ao estimulo doloroso nao é padroniza-
da, variando de individuo para individuo.

Clay e Pounds? expéem que o estresse é resultado de um
conjunto de alteragdes como: dor muscular, cansaco fisico, ansie-
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dade e preocupacgdes. Pesquisas sugerem que patologias de origem
genética, traumatica ou até mesmo neuroldgica desencadeiem alte-
racoes psicoemocionais?.

Por ouro lado, mesmo na auséncia de patologias, o estres-
se, quando exagerado, provoca problemas de ordem fisica e mental
afetando a salde, a qualidade de vida e o bem estar do individuo
como um todo. Isto porque o estresse provoca uma excitagao emo-
cional que perturba a homeostasia corporal, podendo assim ser
fonte de disturbios fisioldgicos e psicolégicos®>%27,

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o relaxamento aquatico é capaz de reduzir
a sintomatologia dos individuos acometidos por lombalgia e hér-
nia de disco. E, apesar de ser encontrado na literatura os fatores os
quais o estresse envolve, nao foi possivel correlacionar a dor desses
com seu estresse. Todavia, deve-se continuar pesquisando a respei-
to dos efeitos deletérios do estresse, como o aumento das algias,
para que a Fisioterapia seja cada vez mais atuante no tratamento
desses pacientes e continue sendo baseada em evidéncias cienti-
ficas.
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“A agua aquecida é o meio fisico
ideal para liberar o corpo. Flutuar, respi-
rar levemente, deixar o suave calor pe-
netrar no corpo dissolvendo as tensoes.
Alongar-se delicadamente junto com o
parceiro numa dang¢a espontanea, em
um fluxo continuo de contato e unidade.
Fluir para estados de relaxamento mais e
mais profundos, encontrando paz e ple-
nitude em niveis de consciéncia em que
tensGes e traumas nao encontrem mais
lugar. Isto é Watsu.”

(Harold Dull)









INTRODUCAO

A coluna lombar consiste numa estrutura mével do esque-
leto axial, que em geral, sofre em demasia a acdo do tempo. Tanto
aos esforcos dindmicos relacionados a deslocamentos, transporte
de cargas e a utilizacdo de escadas, quanto aos esforc¢os estaticos re-
lacionados com a sustentacdo de objetos pesados, com a adocdo de
posturas incorretas e com a restricdo de movimentos, contribuem
para as lesdes musculares, ligamentares, nas articulacdes e nos dis-
cos intervertebrais levando a presenca de edema, rigidez articular,
fraqueza muscular e dor.>**

A dor lombar ou lombalgia apresenta etiologia multifatorial,
sendo assim, um diagndstico especifico das possiveis causas nao
indica exatiddo em 90-95% dos casos. Frequentemente, homens a
partir dos 40 anos e mulheres apds os 50 anos de idade queixam-se
demasiadamente de dores nesse seguimento corporal o que repre-
senta grande fator de morbidade e incapacidade, principalmente
com a passagem para a terceira idade.®’

Do ponto de vista organizativo, a dor lombar pode ser clas-
sificada de acordo com sua duracdo. As lombalgias agudas apre-
sentam inicio subito e sdo inferiores ha seis semanas, enquanto as
subagudas estdo dispostas de 6 a 12 semanas e as cronicas apre-
sentam periodo maior do que 12 semanas. Pode-se afirmar que a
lombalgia crénica se caracteriza por uma sindrome incapacitante e
por dor, que perdura apds o terceiro més, a contar do primeiro epi-
sodio de algia aguda, além da gradativa instalacao da incapacidade,
muitas vezes com inicio impreciso e periodos de melhora e piora.®

O envelhecimento, por sua vez, esta atrelado a maior vul-
nerabilidade de desenvolver patologias, pois no organismo de uma
pessoa idosa, ocorrem demasiados eventos anatémicos e fisiolo-
gicos, os quais sao resultantes da atuacdo de fatores extrinsecos,
psicossociais e ambientais sobre a base genética modificando o me-
tabolismo e gerando altera¢des celulares e funcionais que podem



paulatinamente reduzir a funcionalidade global caso nao haja inter-
vencao ativa no ciclo de vida do idoso.*?

Sendo assim, com o objetivo de contrapor este processo, a
Fisioterapia Aqudtica atua no tratamento de desordens musculo-
esqueléticas promovendo a reabilitacdo do bem estar fisico e psi-
coldgico, pois 0 meio aqudtico diminui o estresse biomecanico nas
articulagdes e musculos facilitando assim a aplicacdo em idosos, por
meio de métodos como Watsu, Halliwick e Bad Ragaz.’

O Watsu, por exemplo, remete a uma técnica de interagao
do corpo com a mente cuja esséncia deriva da filosofia oriental e
seus movimentos ritmicos em espirais e rotacionais, completamen-
te passivos, oferecem a sensagao de leveza e paz ao paciente, des-
bloqueando canais de energia e conduzindo para um nivel profundo
de relaxamento. O criador do método, Harold Dull, exemplifica isto
em sua obra: “Deixe-se conduzir para niveis mais e mais profun-
dos de relaxamento...flutue para o estado de consciéncia no qual os
traumas e tensées ndo tenham acesso”.**'

O método, em suavidade torna livres regides enrijecidas, dis-
socia cinturas, alonga os musculos e promove melhor mobilidade
dos tecidos. Além de possibilitar melhoria do humor, serenidade,
ampliacdo do grau de consciéncia e disposicdo para realizacdo das
atividades cotidianas.?

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi avaliar a influén-
cia do método Watsu no estresse oxidativo, nas dores musculoes-
queléticas e na qualidade de vida de um idoso sedentario portador
de lombalgia crénica.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é caracterizado como analitico, do tipo inter-
vencionista sendo longitudinal e quantitativo. E estd em cumprimento
com os principios éticos contido na Declaragao de Helsinki e de acordo
com a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

|(w‘
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Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade do Estado do Pard (UEPA) sob o parecer
de n°2.418.931. E se iniciou somente apds a assinatura voluntaria
do Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo sujeito
pesquisado.

A amostra constituiu-se de um idoso, 66 anos de idade, que
apresentava diagndstico clinico de lombalgia e histérico de queixa
algica maior que 3 meses. O mesmo foi recrutado, através de conta-
to telefénico, da lista de espera de pacientes da Unidade de Ensino
e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO) em
Belém- Para.

Os critérios de inclusdo foram: idade superior a 60 anos, ter
diagndstico clinico de lombalgia, sedentdrio, com deambulagdo es-
pontdnea, capaz de responder a comandos verbais e concordar em
participar do estudo por meio da assinatura do (TCLE).

Os critérios de exclusdao foram: presenca de doencas cere-
brovasculares, disfuncdo cognitiva moderada ou severa, dermati-
tes, incontinéncia urinaria e fecal, sintomas de trombose venosa
profunda, insuficiéncia cardiaca congestiva, hidrofobia, contraindi-
cacdo clinica para a hidroterapia.

Na avaliagdo inicial foi feita uma anamnese contendo dados
pessoais, queixa principal, histdrico da doencga atual (HDA), histori-
co de doenga pregressa (HDP), histdrico familiar, hdbitos de vida e
sinais vitais.

Em sequéncia foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) e o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)-
versdo curta com a finalidade de averiguar se o sujeito da pesquisa
se enquadrava totalmente nos critérios de inclusao.

Houve também a aplicacdo da versdo brasileira do Ques-
tionario de Qualidade de Vida (SF-36) o qual forneceu um achado
guantitativo em 8 dominios onde os valores obtidos em cada um
dos mesmos variavam de 0 a 100, sendo que quanto mais préximo
de zero pior é o estado.
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Em contrapartida, escores mais adjuntos de 100, melhor se-
ria o dominio. Para mensurar o nivel algico, utilizou-se a Escala Vi-
sual Analdgica de dor (EVA) que possibilitou avaliar a evolu¢do do
tratamento bem como a analise antes e apds cada sessao.

Para medir o estresse oxidativo, foi realizada coleta sangui-
nea de 4 ml de sangue venoso do participante um dia apds a avalia-
¢do inicial e dois dias ap6s a ultima sessdo de tratamento, no peri-
odo matutino, em jejum, por funcionario técnico do Laboratdrio de
Analises Clinicas da UEPA.

Apds a coleta de dados iniciais, teve comego em uma clini-
ca particular da cidade de Belém, o periodo de intervencdo com o
método Watsu, aplicado em duas sessdes semanais de 50 minutos
cada, em um ambiente calmo e silencioso, com pouca luminosidade
e temperatura da 4dgua da piscina em torno de 34 °C.

O protocolo exercido continha os seguintes movimentos:
danca da respiracdo, oferecendo lento, liberando a coluna, ofere-
cendo como uma perna, oferecendo com duas pernas, sanfona,
sanfona rotativa, rotacdo da perna de dentro, rotacdo da perna de
fora, pressdo no brago, péndulo, balango brago/perna, joelho ao
térax, oito, voo livre, balanco externo-sacro, alongando a coluna,
ondulando a coluna, quieto, sela aberta, ninar coracao e finalizar
na parede. Os mesmos eram realizados ora de forma sequencial ora
livremente.

Sendo assim, ao final do programa, obteve-se oito atendi-
mentos em um més de aplicacdo do método. Apds este intervalo
de tempo, foi efetuada uma reavaliacdo do paciente contendo os
mesmos procedimentos da avaliacdo inicial, exceto, a utilizacdo dos
testes de triagem.

Os dados foram apresentados na forma de figuras e tratados
estatisticamente através do pacote estatistico SPSS 22.0, onde se
adotou descricdo do comportamento das varidveis estudadas an-
tes e depois do tratamento, acompanhados do indice percentual de
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evolucdo das varidveis entre os dois momentos de testagem.

RESULTADOS

O método Watsu gerou uma reducdo acentuada na sensa-
¢do subjetiva de dor percebida pelo paciente, a medida que as ses-
sdes avancaram, a ponto de que nas duas ultimas sessoes, o idoso
ndo percebeu dor nem antes nem depois do procedimento, ainda
se pode observar que, a partir da quarta sessdo, mesmo quando
0 paciente chegou para o tratamento com dor, esta deixou de ser
percebida apds a conduta. Na Figura 1, pode-se notar que durante
todo o programa, o sujeito pesquisado apresentou uma constante
diminuicdo na sensacdo de dor apds cada uma das oito sessdes de
tratamento.

Figura 1 - Comportamento da sensac¢ao subjetiva de dor antes e de-
pois de cada sessdao do tratamento e percentual de evolugao.
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No que tange a qualidade de vida (SF-36), notou-se que o
método empregado, foi capaz de promover adaptacdes importan-
tes em seus dominios, onde a capacidade funcional apresentou
uma melhoria de 38,46%, a dor teve uma diminui¢do de 35,48%, o
estado geral de saide demonstrou uma elevacao de 19,48%.
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A vitalidade exibiu um aumento de 21,43%, os aspectos so-
ciais apresentaram um aumento de 14,29%, as limitacdes por as-
pectos emocionais tiveram uma elevacdo de 50,15%, e a saude ge-
ral apresentou um acréscimo de 9,52%, indices que demonstram
ganhos consideraveis nas varidveis estudadas.

A Figura 2 mostra o comportamento e a evolugao das varia-
veis da qualidade de vida. Nela é possivel observar o progresso de
cada dominio, decorrente do tratamento realizado junto ao sujeito.
Atentando-se que foi registrado crescimento de 100% no dominio
limitacdo por aspectos fisicos.

Figura 2 - Comportamento das variaveis da qualidade de vida antes e depois
do tratamento e percentual de evolugao.
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Como se pode constatar na Figura 3, o método utilizado pro-
moveu uma reducdo percentual de 75% na dor do paciente. No en-
tanto, houve ainda um aumento de 81,12% no estresse oxidativo,
numa comparacao entre o momento inicial e final do tratamento.
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Figura 3 - Comportamento da sensacao subjetiva de dor e do estresse oxidati-
vo antes e depois do tratamento e percentual de evolucgao.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos sugerem que o método Watsu se
demonstrou relevante no tratamento de um idoso com lombalgia
cronica, tendo em vista que houve melhora no nivel de dor e na
qgualidade de vida do paciente quando comparados os dados da
avaliacdo inicial com a final. Todavia, no que se refere ao estresse
oxidativo, observou-se que ocorreu um aumento de radicais livres
circulantes. Logo, se infere que a técnica proposta tem aplicacdo na
pratica clinica da fisioterapia com grandes efeitos positivos e baixas
consequéncias contrarias.

A coluna lombar, por sua vez, representa uma regido de des-
tague no envelhecimento. Fato este corroborado pelo estudo de
Eubanks et al.® que ao analisar 647 espinhas dorsais lombares de
cadaveres, identificou artrose facetaria em 100% dos que possuiam
mais de 60 anos. Portanto, a dor nesta regiao consiste em uma quei-
Xa recorrente dos idosos nos servicos de saude e representa perda
da habilidade de executar tarefas cotidianas, aumento dos gastos
nos sistemas de saude e de cuidados sociais.’

Estima-se que a lombalgia representa a segunda maior quei-
xa em todo o mundo com prevaléncia de 11,9% da populagdo mun-
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dial podendo atingir 65% das pessoas anualmente e 84% em algum
periodo da vida. No territério brasileiro, manifesta-se em 63% das
pessoas e em 57,7% dos idosos. Segundo a pesquisa nacional por
amostras de domicilio (PNAD) do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) feita em 2010, as dores da coluna representam a
segunda condicdo de saude mais prevalente no Brasil (13,9%) den-
tre as patologias cronicas.'**®

A dor é caracterizada com uma perspectiva individual e sub-
jetiva de cada sujeito, sendo influenciada direta e indiretamente por
fatores fisicos, psicoldgicos e emocionais. Sendo assim, manuseia-
-se frequentemente na pratica fisioterapéutica a EVA, pois consis-
te em um instrumento unidimensional, de facil e rapida aplicacao,
bem como de claro entendimento pelo paciente. *®

Portanto, a partir da utilizacdo dessa escala, obteve-se uma
diminuicdo no nivel de dor ao final de seis das 8 primeiras sessdes,
com destaque para a 4° sessao, pois foi quando houve maior re-
ducdo (2 pontos). Na 5° e na 6° o valor apontado era minimo e foi
facilmente zerado apds a intervengao. Na penultima e uUltima sessao
(7° e 8°) houve manutencao da auséncia de dor apds a aplicacdo do
método.

Gimenes et al.Y” empregaram o Watsu em seu estudo com 10
mulheres portadoras de fibromialgia. O programa teve duracao de 4
meses, sendo que inicialmente a intensidade do quadro algico das
participantes variava de 2,5 a 10 na EVA. Contudo, ao final do proto-
colo, amesma erade 0 a 5. Cantos et al.’8, relatam que o dispositivo
é recomendado para todos os tipos de pessoas, seja em casos de
desordens musculoesqueléticas, neurolégicas ou emocionais.

Bastos e Caetano®® corroboram com esta premissa, pois em
seu estudo de revisdo de literatura, constataram que o Watsu é um
recurso produtivo, tendo em vista que acarreta em alongamentos
efetivos, relaxamento da musculatura, reducao do quadro algico e
progresso do estado psicoldgico. Acosta®?, por sua vez, afirma que a
ferramenta em curto prazo, favorece ganho de flexibilidade e induz
ao relaxamento profundo do corpo e da mente.
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Fato este observado no estudo de Cunha et al?*°, no qual se
aplicou uma unica sessao de Watsu em 30 mulheres de idade va-
riada, obtendo-se relatos verbais de melhora do sono, felicidade,
tranquilidade e leveza. Por conseguinte, pressupde-se que uma uni-
ca aplicacdo da técnica é capaz de aumentar os diversos indices de
qualidade de vida a curto e médio prazo. Em vista disso, observa-
ram-se através da SF- 36 que a intervencao melhorou significativa-
mente todos os dominios investigados, principalmente e, respecti-
vamente, aspectos fisicos (100%), emocionais (50,15%), capacidade
funcional (38,46%) e dor (35,48%)

Estas descobertas também foram vistas no estudo de An-
tunes et al.?, o qual também avaliou a QV com a SF- 36 numa
amostra de 17 idosas submetidas ao Watsu durante 10 sessdes,
2 vezes na semana e com dura¢dao de 40 minutos. Neste trabalho,
houve aumento estatisticamente significativo na capacidade fun-
cional (p=0,00445), limitacdo por aspectos fisicos (p=0,01347), dor
(p=0,00861); dentre outros dominios. Outra caracteristica foi que
se utilizou a EVA antes e apds o tratamento, obtendo-se ao final um
guadro algico menor que o inicial (p=0,00059).

No que se refere acerca do estresse oxidativo, os dados ob-
tidos neste estudo podem ter relagdo com os efeitos que a agua
aquecida tem sobre o corpo em imersao ?%. Para Biasoli e Macha-
do®, a resposta adaptativa do organismo humano quando submerso
pode alterar seus padrées cardiacos, respiratérios e metabdlicos, o
gue pode sugerir que a taxa de certas substancias corporais possa
estar atipica apds uma sessao prolongada de terapia aquatica.

A literatura mostra a correlacdo entre os radicais livres e os
sistemas do corpo humano. Como no estudo de Santos?, onde 30
pacientes com idade média de + 61 anos foram submetidos apenas
a exercicios respiratérios, influenciando na atenuagdo de compos-
tos oxidantes plasmaticos (p=0,04).

Ainda, para Moraes?®*, o exercicio de pedalar em bicicleta es-
tacionaria, por 20 minutos, aplicado em sua amostra foi capaz de
revelar que a resposta cardiaca e metabdlica ao exercicio é capaz de
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manter o balanco oxidante e antioxidante, além de elucidar infor-
macdes pertinentes sobre a acdo da temperatura, concluindo que a
troca de calor entre o corpo e o ambiente ndo influencia na oxida-
¢do de biomoléculas, seja em repouso ou exercitando-se, tanto em
ambientes quentes (+ 342 C) como em ambientes pré-temperados
(x242 C).

A literatura expGe a dinamica que o organismo humano pode
exercer sobre compostos oxidantes e antioxidantes. Instigando que
0 aumento nos escores sanguineos foram decorrentes da minora-
cdo da capacidade de protec¢do. Contudo, estudos que correlacio-
nem o estresse oxidativo com o Watsu ou mesmo com técnicas de
relaxamento em dgua aquecida sdo escassos, ndo havendo resulta-
dos conclusivos acerca da influéncia dos efeitos da agua aquecida
sobre o organismo, condutas adotadas e o Watsu no aumento ou
reducgao dos niveis de radicais livres no organismo.

Portanto, tendo em vista que a participacdo da populacao
com 60 anos ou mais aumentara para 23,8% do total em 2040%,
os achados sugerem que o recurso deve ser utilizado com maior
frequéncia por fisioterapeutas no cotidiano de atendimento, pois
promove bem estar aos idosos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa teve como fator limitante o tamanho da amos-
tra, porém a mesma nao desfavoreceu a importancia dos produtos
obtidos. Do ponto de vista dos autores, apesar de nao ter tido re-
ducdo nos niveis de estresse oxidativo, foi o primeiro trabalho que
analisou a influéncia da técnica nesta variavel. Logo, novos estudos
devem ser realizados para melhor esclarecimento dos fatores que
influenciam este elemento.

No entanto, os demais resultados indicaram que o método
Watsu obteve respostas altamente satisfatdrias no ambito dos ni-
veis de dor e da qualidade de vida do sujeito pesquisado, respecti-
vamente, reduzindo a primeira e aumentando a segunda.
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INFLUENCIA DO WATSU NA
POSTURA E NA QUALIDADE DE VIDA EM
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Rodrigo Mattos Karagulian
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Paulo Henrique Altran Veiga



“Nao se pode ensinar o corpo

humano a mover-se, ele sabe como
fazé-lo. A maturacgao é obtida a partir do
confronto com determinadas situagoes
e de seus proprios procedimentos
experimentais, onde o corpo encontrara
uma resolucao.”

(James MacMiillan)
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INTRODUCAO

Segundo Kisner e Colby, a postura pode ser definida como
“uma posi¢do ou atitude do corpo, o arranjo relativo das partes do
corpo para uma atividade especifica, ou uma maneira caracteristi-
ca de alguém sustentar seu corpo”. Nesse contexto, a postura seria
o alinhamento do corpo no ambiente, um estado de equilibrio en-
tre musculos e ossos, formada por curvaturas denominadas cifoses
e lordoses que sdo responsaveis pela distribuicdo de cargas junto
as eficiéncias fisioldgicas e biomecanicas maximas, minimizando o
estresse e as sobrecargas sofridas pelos sistema osteomuscular de
apoio, pelo efeito da gravidadel?34>6789,

Um dos problemas mais comuns que o ser humano enfren-
ta, seja qual for a idade, é a ma postura. Esta pode parecer uma
situacdo inofensiva e simples, mas tal comportamento pode causar
outros problemas que afetam a qualidade de vida, sendo os mais
comuns a hipercifose, que se da pelo demasiado aumento da cur-
vatura tordcica; a hiperlordose, um aumento anormal da curvatura
lombar ou cervical; e a escoliose, evidenciada pelo desvio lateral
esquerdo ou direito da coluna vertebral?.

Essas alteragGes podem ocasionar o aparecimento de dor,
que pode ser caracterizada, segundo a IASP (Associacdo Interna-
cional de Estudo da Dor), como uma “[...]experiéncia sensorial e
emocional desagraddvel associada ou relacionada a lesdo real ou
potencial dos tecidos, ou descrita em tais termos”®2.

Como meio de diagnosticar o porqué desses sintomas, se
realiza a avaliacdo postural, a qual quantifica esses desequilibrios
e assim define a melhor postura para cada individuo. Umas das for-
mas de se realizar a avaliagdo postural, relatada por diversos estu-
dos, é a biofotogrametria digital. Trata-se de um valioso registro das
alteragdes posturais sofridas ao decorrer do tempo, pois é capaz de
captar pequenas mudancas e de correlacionar diferentes partes do
corpo que sao dificeis de mensurar®1°,
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A fisioterapia estuda o movimento corporal humano e busca
o correto alinhamento dos diferentes segmentos osteomusculares;
caso estes se mostrem desalinhados, podem interferir no desem-
penho das atividades de vida didrias. Uma das areas de atuacdo da
fisioterapia é a fisioterapia aquatica, que utiliza as propriedades fisi-
cas da agua e a compreensdo das respostas fisioldgicas a imersao,
associadas ao uso de movimentos e exercicios potencializando o
processo de intervencado fisioterapéutica, tendo como principais
técnicas os métodos: bad ragaz, halliwick e Watsul-1112131415,

O presente estudo enfatizou o Watsu (water-shiatsu), que a
principio foi uma técnica criada apenas para relaxamento. Porém,
nos ultimos 10 anos, fisioterapeutas tém utilizado como uma im-
portante ferramenta no tratamento das afec¢des relacionadas a
coluna. A pratica clinica tem gerado indicios de que esse método é
eficiente no tratamento de pacientes com pouca mobilidade corpo-
ral e tensdo muscular decorrente de estresse fisico e/ou emocional,
os quais relatam um profundo estado de relaxamento®®?'’.

Essa técnica é recomendada para todas as pessoas e implica
um trabalho corporal aquatico, no qual o paciente permanence
em flutuacdo de forma passiva em agua aquecida e o terapeuta o
sustenta e realiza movimentos fluidos associados a uma variedade
de alongamentos. O objetivo principal é promover o relaxamento
do corpo e da mente, devido a singnificantes mudancas no sistema
nervoso autdonomo. Acredita-se que a técnica pode beneficiar quem
ja sofreu compressao das vértebras, escoliose e outros males que
possam afetar a principal estrutura de sustentacdo do corpo, pois
a distensdo osteomuscular que a técnica promove pode auxiliar em
uma melhor postura®*>117,

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo avaliar os re-
sultados alcancados pela técnica mencionada, considerando as re-
percussdes positivas do tratamento com Watsu em um grupo de
pessoas com problemas posturais. Com isso, esta pesquisa torna-se
importante, por tratar de um assunto pouco discutido, mas que traz
como enfoque uma qualidade de vida melhor.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo estd vinculado a Universidade Catoli-
ca de Pernambuco, ao Centro de Ciéncias Biolégicas e Saude e ao
Curso de Fisioterapia e ja foi aprovado pelo comité de ética de se-
res humanos da UNICAP, sob o protocolo de n2 079/2009 e CAAE
0046.0.096.000-09. Ademais, este estudo faz parte de um subpro-
jeto intitulado “Influéncia da Atividade Fisica e Intervencao Fisiote-
rapéutica na Qualidade de Vida de Pacientes Idosos com Afec¢des
Ortopédicas, Traumatoldgicas, Desportivas e Reumatoides.”

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso, realizado numa
clinica de fisioterapia no bairro do Torredo, Recife-PE, no periodo de
fevereiro a maio de 2012, composto por uma amostra de 5 pessoas
qgue foram submetidas a 8 sessdes de Watsu, sendo estas realizadas
duas vezes por semana.

Para a iniciacdo do estudo, foram esclarecidos os objetivos
da pesquisa aos possiveis participantes e a importancia de sua par-
ticipacdo na pesquisa. Mediante o interesse e a confirmacao, os
participantes tiveram que assinar um Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido — TCLE, para que se formasse a amostra final da
pesquisa.

Foram utilizadas como critério de inclusdo no estudo pessoas
com idade de 18 a 35 anos, de ambos os géneros e que fossem es-
tudantes universitdrios, e para exclusdo, os individuos que apresen-
tassem doencas dermatoldgicas, alteracGes posturais provenientes
de doencas pré-existentes e que durante os atendimentos tivessem
trés faltas consecutivas.

Ap0ds informar aos participantes do estudo sobre a impor-
tancia da participacdo do projeto, os mesmos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde o total de partici-
pantes foram 7 (6 do sexo feminino e 1 do masculino).

Passadas tais etapas, realizou-se a avaliagao inicial através de
uma ficha, na qual constavam os dados pessoais do paciente, bem
como foi aplicado um questionario para avaliacdo da qualidade de
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vida, o SF36®. Nesse mesmo momento, observaram-se os resulta-
dos posturais no software SAPO® com o apoio de fotografias, para a
avaliacdo de tais posturas, procedimento refeito apds 8 sessdes de
atendimento.

O SF-36°® (QualityMetric’s SF-36v2® Health Survey) é utiliza-
do para avaliar a qualidade de vida do individuo. Esse questionario
se baseia em 36 questdes, divididos em 8 componentes, com uma
pontuacdo que vai de 0 a 100 pontos, sendo 0 uma saude pior e até
100 classificado como uma saude melhor.

Como citado, para a avaliacdo postural, foi utilizado o sof-
tware SAPO®, em que foram avaliadas as medidas angulares no
corpo dos estudantes universitarios. O SAPO® apresenta pontos de
marcacao e medidas para avaliacdo postural.®

O software SAPO® utiliza como meios de avaliagao postural
trés vistas: anterior, posterior e lateral. A primeira utilizou como
pontos de referéncias o alinhamento horizontal da cabeca (C), dos
acromios (A), das espinhas iliacas anterossuperiores (EIAS), do an-
gulo entre os dois acromios (2A), das duas espinhas iliacas anter-
ossuperiores (2EIAS) e das tuberosidades tibiais. E no angulo fron-
tal, o membro inferior direito (MID), o membro inferior esquerdo
(MIE), a diferenca no comprimento dos membros inferiores (D-E), e
o angulo Q direito e esquerdo (QD e QE). A segunda usou a assime-
tria horizontal da escapula em relacdo a T3 (ET3), o angulo perna/
retropé direito e esquerdo (PRD e PRE). E a terceira, vista dos dois
lados, direito e esquerdo, teve como referéncia o alinhamento hori-
zontal da cabeca (C7), os alinhamentos verticais da cabeca (VC), do
tronco(VT), angulo do quadril(Q), do corpo (VCP), e os alinhamen-
tos horizontais da pelvis (P), angulo do joelho (AJ) e angulo do tor-
nozelo (AT).

A amostra final composta por 05 mulheres, com as quais
foram realizadas as 8 sessGes de Watsu, duas vezes por semana,
aplicadas por dois terapeutas, em uma piscina aquecida com tem-
peratura de 352 C.

As variaveis continuas foram apresentadas como média e
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desvio padrdo. Para testar a suposicdo de normalidade das varia-
veis envolvidas no estudo, foi aplicado o teste Komogorov-Smirnov.
Apds a confirmacdo da sua parametricidade, os resultados foram
comparados através do teste t de student pareado. Considerou-se o
nivel de significancia p £ 0,05. Os dados foram digitados na planilha
Excel e o software utilizado para a obtencdo dos calculos estatisticos
foi o GraphPad Prism 4°©.

CONSIDERACOES FINAIS

Como verificado na tabela 1 a amostra do estudo foi compos-
ta por 7 pacientes, porém apds os critérios de inclusdo e exclusao, 2
estudantes foram excluidos por possuirem mais de 3 faltas. Dentre
os 5 participantes que formaram a amostra final, todos eram do
género feminino, tendo 3 delas 5 anos de ocupacdo e as outras 2
entre 3 anos 4 3,5 anos. A idade média das pacientes foi de 25,40
+3,91.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes do estudo, em relagdo ao género,
tempo de ocupagao e idade .

i B -~ T
LI F 5

AF. F 5

S.A. F 5 25,40 + 3,91
Y.M. F 3

L.V. F 35

Tempo de diagndstico da doenga em anos; DP = desvio padrao.

Os pacientes submetidos ao Watsu apresentaram variagdes
semelhantes no que diz respeito a postura segundo o software uti-
lizado. Estatisticamente ndao houve diferengas (tabela 2). Porém,
ao analisarmos os dados, observamos que, na vista anterior, o
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alinhamento horizontal da cabeca dos pacientes 1 (12 sessdo: 34,3
graus, 82 sessdo: 0 graus), 2 (12 sessdo: 15,3 graus, 82 sessdo: 11,9
graus) e 3 (12 sessao: 23,7 graus, 82 sessao: 12,2 graus) apresentou
uma melhora na inclinacao lateral da cabeca. J4 em relacdo ao alin-
hamento horizontal dos acromios houve melhoras nos pacientes 1
(12 sessdo: 17,8 graus, 82 sessao: 2 graus), 2 (12 sessdo: 19,1 graus,
82 sessdo: 0 graus), 3 (12 sessdo: -42,6 graus, 82 sessdo: -27,8 graus)
e 4 (12 sessdo: -14,4 graus, 82 sessdo: -5,4 graus), pois apresenta-
vam desalinhamento. No alinhamento horizontal das espinhas ilia-
cas anterossuperiores(EIAS), os pacientes 2 (12 sessdo: 13,7 graus,
82 sessdo: 2,4 graus), 3 (12 sessdo: 15,2 graus, 82 sessdo: 5 graus), 4
(12 sessdo: 3,8 graus, 82 sessdo: 2 graus) e 5 (12 sessdo: 11 graus, 82
sessdo: 9,4 graus), que tinham EIAS mais elevadas, obtiveram bons
resultados. No angulo entre os dois acromios e as duas EIAS, os
pacientes 1 (12 sessdo: 11,5 graus, 82 sessao: 7,8 graus), 2 (12 ses-
sdo: 5,5 graus, 82 sessdo: 2,4 graus), 3 (12 sessao: 27,4 graus, 82
sessdo: 22,8 graus), 4 (12 sessdo: 18,2 graus, 82 sessdo: 7,4 graus) e
5 (12 sessdo: 17 graus, 82 sessdo: 15,6 graus) obtiveram uma consid-
eravel melhora.

Tabela 2 - Comparagdo dos resultados entre o periodo pré e pds intervengdo
quanto as vistas anterior, posterior e perfis na avaliagdo postural através do

SAPO.

Software de PACIENTE
Avaliagao Valor de p

postural LI A.F. S.A. Y.M. Y.YLV
SAPO
VISTA ANTERIOR 0,8528 0,1844 0,5626 0,3197 0,4809
VISTA POSTERIOR 0,3715 0,4130 0,4028 0,4227 0,3881
PERFIL DIREITO 0,4706 0,4382 0,3809 0,4706 0,2930

PERFIL ESQUERDO 0,3115 0,3083  0,3706 0,3115 0,2968

DP = desvio padrdo . Teste t pareado de student.; Diferenga estatisticamente
significante p-valor < 0,05%*.
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Em relagdo a avaliagdo da qualidade de vida da diferenca da
paciente 1 da primeira para segunda avaliacao, houve um aumento
de 28 pontos no escore total. Na paciente 2, houve um aumento de
3 pontos. Na paciente 3, um acréscimo de 15 pontos. Na paciente
4, um aumento de 16 pontos. E finalmente na paciente 5, houve um
aumento de 34 pontos. Na tabela 3, foi demonstrada a média do
escore toral, saude fisica e mental do questionario SF-36°.

Tabela 3 - Comparacdo dos resultados entre o periodo pré e pos intervengao
quanto a avaliagao da qualidade de vida pelo SF36.

Avaliagao da Avaliagao Reavaliagao

Qualidade de vida Meédia+ DP Média + DP Valor de p

SF36 TOTAL 56,36 + 75,58 + 4,59 0,0228*
14,32

SF36 SAUDE Fi- 61,68 + 76,04 + 8,78 0,0261*

SICA 15,34

SF36 SAUDE 51,41 71,49 £ 7,08 0,0591

MENTAL 14,71

DP = desvio padrdo Teste t pareado de student.; Diferenca estatisticamente
significante p-valor < 0,05%*.

DISCUSSAO

Estudos mostram que a biofotogrametria como método de
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avaliacdo postural é confidvel e reprodutivel, sendo capaz de detec-
tar mais precisamente as medidas angulares do corpo do que sim-
plesmente a avaliagdo visual**?>?!, Segundo Lunes DH et. al., grande
parte dos examinadores, que realizaram apenas a avaliagdao postu-
ral visual, ndo apresentaram concordancia em relagdo aos dados
obtidos, principalmente na regido da face®.

Diversos autores relatam em seus estudos que dores mus-
culo-esqueléticas nas regides lombares, cervicais e toracicas sdo as
principais causas de problemas posturais e que a imersdo na agua
aquecida oferece uma diminuicdo da tensdo muscular e uma redu-
¢do da sensibilidade a dor e consequente alivio da dor muscular?23,
Em concordancia com este estudo, Bruni BM et. al., utilizando o
método Watsu, também constataram melhoras posturais e analgé-
sicas, pois 0os movimentos utilizados pela técnica Watsu promovem
alongamentos, movimentos articulares, além da imersdo em agua
aquecida, o que facilita o alcance dos objetivos supracitados?*.

Harold Dull (2001), em seu livro Watsu: exercicios para o cor-
po na dgua, apresentou um estudo com uma paciente (52 anos)
submetida por um periodo de dois meses a fisioterapia aquatica
e Watsu. A paciente apresentava diversas patologias, tais como:
fibromialgia, degeneracdo do disco cervical, depressao, estres-
se, insbnia, limitacdo de flexibilidade na coluna e nas articula¢des
nos membros. Apds os dois meses, foi observado um alivio da dor,
um aumento da flexibilidade e da forca e melhora no sono nessa
paciente?>. Comprovando a relevancia desse estudo que aborda a
utilizacdo dos movimentos articulares, alongamentos e irmersao
na agua aquecida, no nosso estudo houve também o alivio da dor,
aumento da flexibilidade da coluna com consequente melhora da
postura de estudantes universitarios.

Estudos demonstram que através dos exercicios na agua
aquecida, associados a relaxamento, ha melhoras significativas em
relacdo a dor, estados mentais e funcdo, o que leva a uma relacao
direta com a qualidade de vida?®?”?#2°_ Navarro, FM et. al. realizaram
um estudo com duas pacientes do sexo feminino, que fizeram 12
sessoes de terapia aquadtica, divididas em 4 semanas, e ao final



de cada sessdo era aplicada a técnica Watsu. Logo apds as 12 ses-
soes, foi avaliado que em relacdo a paciente 1, que relatou ser sua
qualidade de vida boa, tanto antes como apds o tratamento, o grau
de satisfacdo com relacdo a saude melhorou bastante, juntamente
com a energia e a capacidade para desempenhar suas atividades de
vida didria. Ja a paciente 2 descreveu sua qualidade de vida como
boa apds o tratamento e apresentou uma satisfacdo ainda maior
com sua saude, apds o tratamento®.

Lima AAR et. al. apresentaram um relato de caso em que
houve uma melhora da qualidade de vida através do Watsu em um
individuo do sexo feminino, de 21 anos, com diagndstico de asma
moderada3.

Como vimos anteriormente, a dor é um consideravel fator
para diminuicdo da func¢do do individuo, afetando assim sua quali-
dade de vida. Gallo ALP, et. al. realizaram um estudo relacionando
o Watsu com a qualidade de vida em fibromidlgicos. A diferenga
estatistica foi significante apds 10 sessdes de Watsu em grande par-
te dos dominios avaliados pelo FIQ (Questiondario de Impacto da Fi-
bromialgia), dentre eles: “ intensidade da dor” (p-valor= 0.0022),
“sentiu cansaco” (p-valor= 0.0033) e “rigidez no corpo” (p-valor=
0.0033)*2. O presente estudo também demonstra bons resultados
em relacdo a qualidade de vida apds as 8 sessdes de Watsu.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados sugerem que o método Watsu é capaz de influ-
enciar em uma melhor qualidade de vida e mesmo sem significan-
cia estatistica, foi observado, através dos resultados obtidos pelo
software SAPO®, que a técnica colabora em uma melhora postural.

REFERENCIAS

1. FERREIRA EAG. Postura e controle postural: desenvolvimento
e aplicagao de método quantitative de avaliacdo postural — [tese
doutorado]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de



S3o Paulo, 2005.

2. RODRIGUES PL, YAMADA EF, SANT'/ANA A, CAPUCHO KP, ROCHA
MPS E GOMES VR. Alteragdes posturais em estudantes de fisiote-
rapia. Vila Velha: Xlll Encontro Latino Americano de Iniciagdo Cienti-
fica e IX Encontro Latino Americano de Pés-Graduagcdo— Universida-
de do Vale do Paraiba, 2009, p. 1-5.

3. DUARTE M, FREITAS SMSF. Revisao sobre posturografia base-
ada em plataforma de for¢a para avaliagcdao do equilibrio. Revista
Brasileira de Fisioterpia 2010; 14(3): 183-92.

4. GUIMARAES MMB, SACCO ICN, JOAO SMA. Caracteriza¢do pos-
tural da jovem praticante de gindastica olimpica. Revista brasileira
de fisioterapia 2007; 11(3): 213-219.

5. BENINIJ E KAROLCZAK APB. Beneficios de um programa de edu-
cacdo postural para alunos de uma escola municipal de Garibaldi,
RS. Fisioterapia e Pesquisa 2010; 17(4): 346-345.

6. SOUZA AS, OLIVEIRA NTB, SANTOS |, OLIVEIRA MS, GONCALVES
MMB. Efeitos da escola de postura em individuos com sintomas de
lombalgia cronica. Con Scientiae Saude 2010; 9(3): 497-503.

7.SACCO ICN MELO MCS, ROJAS GB, NAKI IK, BURGI K, SILVEIRA LTY,
et. al. Analise biomecanica e cinesioldgica de posturas mediante
fotografia digital: estudo de casos. Revista Brasileira de Ciéncia e
Movimento 2003; 11(2): 25-33.

8. FALCAO FRC, MARINHO APS, SA KN. Correlagdo dos desvios post-
urais com dores musculo-esqueléticas. Revista de Ciéncias Médicas
e Bioldgicas 2007; 6(1): 54-62.

9. MANSOLDO AC, NOBRE DPA. Avaliagao postural em nadadores
federados praticantes do nado borboleta nas provas de 100 e 200
metros. O Mundo da Saude 2007; 31(4), 511-520.



10. SOUZA JA, PASINATO F, BASSO D, CORREA ECR, SILVA AMT. Bio-
fotogrametria confiabilidade das medidas do protocolo do soft-
ware para avaliagdo postural (SAPO). Santa Maria, RS: Programa
de Pds-graduagdao em Disturbios da Comunicagdo Humana, faul-
dade federal de Santa Maria. Revista Brasileira de Cineantropome-
tria e Desempenho Humano 2011; 13(4):299-305.

11. RETT MT, SIMOES JA, HERRMANN V, GURGEL MSC, MORAIS SS.
Qualidade de vida em mulheres apés tratamento da incontinéncia
urindria de esfor¢o com fisioterapia. Revista Brasileira de Ginecolo-
gia e Obstetricia 2007; 29(3): 134-40.

12. CARNIEL A, ROMERO CH. Analise da qualidade de vida de cui-
dadores ap0s fisioterapia aquatica. Cascavel: Faculdade Assis Gur-
gacz. Fiep Bulletin 2011; 81: 1-5. Special Edition, Article.

13. MARTINEZ RVR, PINZON PV. Perfil postural en estudiantes de
fisioterapia. Aquichan 2010; 10(1): 69-79.

14. Cantos GA, Schiitz R, Rocha ME. Associa¢do das técnicas de
watsu e halliwick com a biodanza® aquatic, como forma de mel-
horar o estresse psicologico de pacientes com doengas cronicas.
Revista Pensamento Biocéntrico 2008; 9: 69-83.

15. CARREGARO RL, TOLEDO AM. Efeitos fisiolégicos e evidéncias
cientificas da eficacia da fisioterapia aquatica. Revista Movimenta.
2008; 1(1): 23-27.

16. CUNHA MG, CARVALHO EV, CAROMANO FA. Efeitos da sessao
unica de Watsu. Universidade Presbiteriana Mackenzie. Sdo Paulo:
Cadernos de Pdés-Graduacdo em Disturbios do Desenvolvimento
2010; 10(1): 103-109.

17. PASTRELLO FHH, GARCAO DC, PEREIRA K. Método watsu como
recurso complementar no tratamento fisioterapéutico de uma



crianga com paralesia cerebral tetraparética espastica: estudo de
caso. Fisioterapia em movimento 2009; 22(1): 95-102.

18.IUNES DH, BEVILAQUA-GROSSI D, OLIVEIRA AS, CASTRO FA, SAL-
GADO HS. Anadlise comparativa entre avaliagdo postural visual e
por fotogrametria computadorizada. Revista Brasileira de Fisiote-
rapia 2009; 13 (4): 308-15.

19. IUNES DH, CASTRO FA, SALGADO HS, MOURA IC, OLIVEIRA AS,
BEVILAQUA-GROSSI D. Confiabilidade intra e interexaminadores e
repetibilidade da avaliagdao postural pela fotogrametria. Revista
brasileira de fisioterapia 2005; 9(3): 327-334.

20. BRAZ RG, GOES FPC, CARVALHO GA. Confiabilidade e validade
de medidas angulares por meio do software para avaliagao pos-
tural. Fisioterapia em Movimento 2008; 21(3): 117-126.

21. SANCHEZ HM, BARRETO RR, BARAUNA MA, CANTO RST, Morais
EG. Avaliagao postural de individuos portadores de deficiéncia
visual através da biofotogrametria. Fisioterapia em Movimento
2008; 21(2): 11-20.

22. FALCAO FRC, MARINHO APS, SA KN. Correlagdo dos desvios
posturais com dores musculo- esqueléticas. Revista de Ciéncias
Médicas e Bioldgicas 2007; 6(1): 54-62.

23. CANDELORO JM, CAROMANO FA. Efeito de um programa de
hidroterapia na flexibilidade e na forca muscular de idosas. Revista
brasileira de fisioterapia 2007; 11(4): 303-309.

24. BRUNI BM, GRANADO FB, PRADO RA. Avaliacdao do equilibrio
postural em idosos praticantes de hidroterapia em grupo. O Mun-
do da Saude 2008; 32(1): 56-63.

25. DULL H. Watsu: exercicios para o corpo na agua. Sao Paulo:
Summus 2001.



26. SANTONI FC, FREITAS SCP, OLIVEIRA J, MESQUITA RA. Hidrote-
rapia e qualidade de vida de um portador de artrite reumatéide
juvenil- estudo de caso. Fisioterapia em Movimento 2007; 20(1):
101-108.

27. SILVIA TFG, SUDA EY, MARCULO CA, PAES FHS, PINHEIRO GT.
Comparagao dos efeitos da estimulagao elétrica nervosa trans-
cutanea e da hidroterapia na dor, flexibilidade e qualidade de vida
de pacientes com fibromialgia. Fisioterapia e Pesquisa 2008; 15(2):
118-24.

28. VOGEL WA. Self-Perceived Benefits of Receiving Watsu Ses-
sions for Eighteen Months by Residents of a Continuing Care Retire-
ment Community. AKWA 2005; 19(4): 1-3.

29. GIMENES RO, SANTOS EC, SILVA TJPV. Watsu no tratamento
da fibromialgia: estudo piloto. Revista Brasileira de Reumatologia
2006; 46(1): 75-76.

30. NAVARRO FM, NETO JOC, BENOSSI TG. Efeitos da fisioterapia
aquatica na qualidade de vida de pacientes fibromialgicos- estudo
de caso. Revista Arquivos de Ciéncias da Saude da Unipar 2006;
10(2): 93-97.

31. LIMA AAR, PEREIRA KS, VINHAS R. Efeitos do método watsu em
paciente asmatico moderado - relato de caso. Revista Neurocieno
2009; 17(3): 69-83.

32. GALLO ALP, MOROTOMI DKO, MOREIRA LS. Watsu na melhora
da qualidade de vida de fibromialgicas. Universidade da Amazonia

Unana, Belém 2007; 1-75.



76|
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E DOS NIVEIS DE FADIGA MUSCULAR E ES-
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“Dizia-se no Egito que a dgua tinha
sido dada a alma como uma compen-
sacao por ela ter assumido uma forma
corporal. Na agua, nossos corpos en-
contram a liberdade perdida pela alma.
O Watsu é a exploragao continua dessa
liberdade.”

(Harold Dull)
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TOPICOS ESPECIAIS EM FISIOTERAPIA AQUATICA

INTRODUCAO

A privacdo do sono quando persistente ocasiona danos ao Sis-
tema Nervoso e pode gerar fadiga, diminui¢ao do nivel de alerta e da
velocidade do pensamento, irritabilidade, restricao da participagao
em atividades sociais; dificuldade de percepc¢ao, concentracao e me-
moria; sonoléncia durante o trabalho; cefaleias matutinas; transtor-
nos comportamentais e psiquiatricos e tendéncia a depressao™?.

De acordo com os resultados de uma pesquisa realizada com
500 professores universitarios, houve uma prevaléncia de 67,83%
de estresse em seu estagio mais avancado e 72,9% dos professores
apresentaram no minimo uma queixa de sono?.

Poucos estudos tém se dedicado a investigagdao do estresse
no adolescente e no adulto jovem. Um dos problemas mais comuns
gue o ser humano enfrenta, em qualquer idade, é o estresse, que
culmina com um desgaste geral do organismo*®.

Acredita-se que a investigacao dos disturbios do sono, a par-
tir da presenca de fatores estressantes que o professor vivencia em
seu trabalho, poderd auxiliar na busca de instrumentos de preven-
¢do e recursos para o atendimento desse profissional, do qual de-
pendem os alunos, e, através deles, o futuro da sociedade®.

Watsu uma técnica de massagem japonesa adaptada a agua,
gue utiliza uma variedade de alongamentos e movimentos, de for-
ma que o individuo possa relaxar o corpo e a mente, permitindo o
alivio da dor e do estresse’.

O presente trabalho objetivou avaliar a qualidade do sono,
o nivel de fadiga muscular e de estresse em docentes universitarios
antes e apds serem submetidos a um protocolo de tratamento com
o método Watsu.
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MATERIAIS E METODOS

O estudo é um ensaio clinico prospectivo com abordagem
guantitativa e qualitativa, realizado no Laboratdério de Fisioterapia
Aquatica da Clinica Escola de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
Universidade da AmazOnia, nos turnos matutino ou noturno.

Foram triados docentes universitarios, na faixa etaria de 25
a 59 anos, com carga horaria de trabalho semanal entre 20 e 40 ho-
ras, que apresentassem queixas relacionadas a qualidade de sono,
a fadiga muscular e ao estresse, em exercicio ha pelo menos 1 ano
na profissdao, que trabalhassem em uma ou mais institui¢cdes de en-
sino superior e que assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Nao participaram professores praticantes de atividade fisica
regular, que estivessem realizando qualquer tipo de terapia que in-
duza ao relaxamento e que apresentassem alguma contraindicacdo
em relagdo ao meio aquatico como febre, feridas abertas com infec-
¢Oes, arritmias, infeccdo urinaria, sensibilidade a produtos quimicos
utilizados na piscina, hipertensao arterial ndo controlada, processos
inflamatdrios ou infecciosos.

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (1QSP) foi o ins-
trumento utilizado para avaliacdo da qualidade de sono do sujeito.
Este indice varia de 0 a 21 pontos, sendo escores maiores do que 5
considerados como qualidade de sono ruim?.

Para a avaliacdo do nivel de estresse relacionado ao trabalho,
foi aplicado a Escala de Estresse no Trabalho (EET). Quanto maior a
pontuacdo total, maior o nivel de estresse do sujeito. A escala foi
validada com o indice de confiabilidade -alpha de Cronbach (a) —de
0,93°.

Como forma de avaliagdo da fadiga muscular, foram feitas 9
afirmac0es da Escala de Severidade de Fadiga, nas quais o mesmo
deverad atribuir uma nota de 1 a 7. Escore igual ou maior que 28 sdo
sugestivos para fadiga muscular.
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O método Watsu foi realizado em uma piscina locada em
ambiente fechado, aquecida a 34,52C, com dimensdode 9 mx4 m
e nivel de 4gua 1,20 m. As sessdes foram realizadas 2 vezes durante
a semana, sendo 8 sessdes no total. As variaveis foram avaliadas
antes e apds o protocolo de 8 sessGes. De acordo com o biotipo e
a capacidade de flutuacdo apresentados pelo participante, foi uti-
lizado um ou dois pares de flutuadores de Watsu posicionados no
tornozelo e/ou coxa do mesmo. Os atendimentos foram realizados
pelo pesquisador e por um voluntdrio, sendo que ambos possuem a
formagao no nivel | do método Watsu. A sequéncia do método con-
sistiu em 28 movimentos e transi¢cdes referentes ao nivel | de sua
formacdo, sendo realizadas 3 a 4 repeti¢cbes para cada movimento.

RESULTADOS

Participaram 7 docentes universitarios, sendo 3 individuos
do sexo masculino e 4 do sexo feminino, na faixa etaria entre 25 e
59 anos.

Antes da aplicacdo do método, os docentes apresentavam
uma ma qualidade de sono, segundo o IQSP, com uma média de
8,14 em seus escores. Apds 8 sessdes do método Watsu foi obser-
vada alteracdo nos valores da escala que avaliou essa variavel, com
média de 6,28, porém indicando ainda uma ma qualidade de sono
(Tabela 1). A amostra relatou uma melhora subjetiva e crescente
apos cada sessdo recebida do método, apresentando também uma
maior disposicao durante o trabalho e um menor tempo para ador-
mecer.



Tabela 1 - Escores do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

Periodo Média dos escores
Antes 8,14

Depois 6,28

Boa qualidade de sono <6

Em relacdo a fadiga muscular, os professores apresentaram
uma média de 34,42 antes das sessoes, indicativo de presenca de fa-
diga, segundo a Escala de Severidade de Fadiga. Apds a intervencao,
essa média foi reduzida para um escore de 32 na escala (Tabela 2).

Tabela 2 - Escores da Escala de Severidade de Fadiga

Periodo Média dos escores
Antes 34,42

Depois 32

Presenca de fadiga muscular >27

Na tabela 3, ao avaliar a varidvel estresse, os docentes apre-
sentaram uma média de 47,57 nos resultados da Escala de Estresse
no Trabalho antes de serem submetidos ao tratamento proposto
e apresentaram um aumento nesse escore ao final da intervencdo
terapéutica, com a média de 47,85.

Tabela 3 - Escores da Escala de Estresse no Trabalho

Periodo Média dos escores

Antes 47,57
Depois 47,85
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DISCUSSAO

Neste estudo houve melhora na qualidade de sono da amos-
tra, resultado semelhante ao encontrado por Bussolo (2010) ao ava-
liar a qualidade de sono em uma paciente insone apds um protoco-
lo de 18 sessdes do método Watsu num periodo de seis semanas,
sendo que cada sessdo teve a duracdo de 30 minutos. A andlise se
fez através de escores das escalas de Sonoléncia Epworth, IQSP e o
questionario de qualidade de vida de WOQOL modificado e a pa-
ciente apresentou melhora em todos os quesitos avaliados™.

Pessoas com dor cronica, frequentemente apresentam ma-
nifestacGes emocionais de depressdo e alteracdes na qualidade do
sono. Em estudo realizado, 30 idosos com dor crénica ndo-oncoldgi-
ca receberam 8 sessdes de Toque Terapéutico Método Krieger-Kunz
na Unidade Basica de Saude de Fernanddpolis (SP), Brasil, e a latén-
cia do sono foi o componente com maior valor de média antes das
sessoes de Toque Terapéutico e teve diminuicdo significativa apds a
ultima sessao'**2,

A amostra da pesquisa apresentou leve reducdo nos niveis
de fadiga muscular, resultado apresentado também por Cunha e Ca-
romano®® ja que no Watsu, o paciente permanece completamente
passivo, o que o torna capaz de experimentar um relaxamento
profundo devido a associacdao dos movimentos suaves, coordenados
e ritmicos com a sustentacdo da dgua aquecida. Ocorre facilitacdo
da circulacdo sanguinea, o que elimina os metabdlitos resultantes
da contragao muscular, reduzindo a dor e fadiga.

Os resultados da pesquisa mostram que ndao houve melho-
ra nos niveis de estresse da amostra apds a aplicacdo do método
Watsu, porém para Malvezzi*, a criagdo de novos instrumentos que
problematizem as questdes referentes ao trabalho é essencial e isso
depende de pesquisas sobre as organiza¢des no trabalho.

Realizou-se experimento no qual o método Watsu (Water
Shiatsu) foi escolhido por ajudar o individuo a liberar o corpo na
agua, flutuar, dissolver tensdes, silenciar a mente e harmonizar a
energia. Essa técnica, associada com o Halliwick, protege os mus-
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culos, diminui a tensao, a dor e a fadiga, amplia o0 movimento e a
respiracdo, melhora circulacdo, postura e a disposicao, reduzem o
estresse e a ansiedade, possibilita um sono mais tranquilo e cons-
ciéncia do corpo, desenvolvendo habilidades de controle do corpo
na agua®e,

Durante a realizacdo do processo de intervencao da Fisio-
terapia Aquatica, é importante que o terapeuta tenha clareza dos
itens a serem avaliados e dos desfechos clinicos desejados, com o
intuito de se verificar melhoras de um quadro clinico ou disfuncao
especifica. Destaca-se que a avaliacdo deve ser bem planejada e
abranger informacgdes relevantes, de modo a proporcionar uma co-
leta de informacdes precisa acerca da gravidade da disfuncao, para
se determinar se o programa de hidroterapia sera benéfico. Deste
modo, deve-se entender o desfecho como uma medida clinica re-
levante que serd avaliada antes e apds o processo de tratamento, e
que pode ser exemplificado pela dor, forca, flexibilidade, equilibrio
e funcionalidade!”%.

Desta forma, é possivel notar a presenca de uma variedade
de resultados relacionados a estudos de métodos de relaxamento
em pacientes com disturbios de sono e altos niveis de estresse e fa-
diga muscular, porém isso se da devido a ndo uniformidade de pro-
tocolos sugeridos pela literatura e a presenca de vieses nos estudos
comparados a atual pesquisa, fato agregado aos vieses presentes
neste estudo.

CONCLUSAO

No presente estudo, houve uma melhora em duas das varia-
veis estudadas (Qualidade de Sono e Fadiga Muscular), porém o nu-
mero reduzido de participantes no estudo impediu a realizacdo de
uma avaliagdo estatistica inferencial. Além disso, fatos como a vari-
ancia na temperatura na piscina durante os dias nos quais a inter-
vengao foi aplicada e numero de sessdes, podem ser relacionados
a possiveis vieses da pesquisa. Outro viés provavel estd relacionado
aos horarios disponiveis pelos docentes para a terapia, ja que nem
todos os integrantes da amostra puderam disponibilizar o mesmo
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horario durante as 8 sessdes.

Apesar de tudo, o fator mais consideravel que pode ter leva-
do a um viés no estudo foi a ndo mudanca de habitos de vidas rela-
cionados a rotina ao dormir e a exposicdo aos fatores estressantes
dos docentes participantes.

Ainda sdo necessarios estudos relacionando as variaveis ana-
lisadas a Fisioterapia Aquatica e ao Watsu, pois a literatura ainda
se encontra escassa em relacdo a este método terapéutico, mesmo
sendo esta uma terapia muito aceita e eficaz entre os estudiosos do
método.
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“A dgua é um meio maravilhoso

para os exercicios e oferece oportunida-
des estimulantes para os movimentos
gue nao estao dentro dos programas
tradicionais de exercicios em solo. For-
¢as diferentes agem na agua”.
(Campion)
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INTRODUCAO

A Fibromialgia (FM) é a segunda doenga reumatoldgica mais
comum, pode ser definida como uma sindrome dolorosa cronica ca-
racterizada pela dor musculoesquelética difusa e intensa em sitios
dolorosos especificos (tender points)'2. De etiopatogenia desconhe-
cida, estd frequentemente associada a fadiga, disturbios do sono,
rigidez matinal e disturbios psicoldgicos, como ansiedade e depres-
sao34®,

Nos EUA e na Europa, a prevaléncia encontrada foi de até 5%
na populacdo geral®. Ja no Brasil, apresenta-se em até 2,5% da popu-
lacdo, predominando no sexo feminino e na faixa etaria de 30 a 60
anos”.

Em 1990, O Colégio Americano de Reumatologia (ACR) ela-
borou critérios de classificagdo da FM (ACR1990) e apesar do avan-
€O nas pesquisas, muitas criticas surgiram’2. Em 2010, surgem no-
vos critérios (ACR2010) os quais excluiram a palpacdo dos pontos
dolorosos e enfatizaram a associacao de fadiga, disturbios do sono,
disturbios cognitivos e sintomas somaticos a dor crénica generali-
Zada7,9,10,11.

Esses critérios sofreram modificacdes posteriores e encon-
tram-se ainda em analise, devido a variedade do quadro clinico, a
inexisténcia de marcador laboratorial ou exame de imagem carac-
teristico. O diagnéstico da FM, é baseado no julgamento clinico e
depende da experiéncia clinica de cada médico’.

Os sintomas da sindrome causam grande impacto no coti-
diano e promovem a ruptura da rotina em razao da cronicidade da
doenca, conduzindo a desordens afetivas e a reducdo de contatos
sociais e pessoais, 0 que causa alteragdes nos relacionamentos e
mudancas nos papéis sociais®.

A fisioterapia aquatica, em especial, o Watsu vem sendo in-
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dicado como terapia, a fim de promover um profundo relaxamento,
uma vez que a técnica alonga, flexibiliza e relaxa a musculatura®®.
Objetiva-se, portanto, avaliar a efetividade do método Watsu na
melhora da qualidade de vida de mulheres com fibromialgia.

MATERIAIS E METODOS

Ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), realizou-se essa pesquisa dentro das normas para
a realizagdo de pesquisa com seres humanos (Resolucdo 466/12,
do Conselho Nacional de Saude), sob o parecer n2 36255/07. Esse
estudo é do tipo experimental prospectivo com pesquisa de campo.
Foram selecionados 16 (dezesseis) individuos do sexo feminino, se-
dentarias, sem distin¢cdo de raca, na faixa etaria de 30 a 60 anos e
com o diagndstico clinico de fibromialgia, estabelecido conforme os
critérios utilizados pelo Colégio Americano de Reumatologia (ACR).

Houve uma perda amostral de 4 (quatro) pacientes ao longo
do estudo. Portanto, o mesmo foi concluido com uma amostra de
12 (doze) mulheres.

Os critérios de inclusdo consistiram na faixa etdria dentro
dos parametros pré-estabelecidos e nas mulheres que nao estives-
sem fazendo tratamento farmacolégico ou ambulatorial concomi-
tante ao protocolo de tratamento proposto. Foram excluidas as que
estavam na fase aguda da sindrome, aquelas inseridas em uma das
contraindica¢des absolutas para fisioterapia aquatica, as que nao
aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ainda,
gue ndo compareceram ao programa de tratamento por trés vezes
consecutivas, sem justificativa.

O local de atendimento foi a piscina do setor de hidroginds-
tica da Luiza Duarte Academia, a qual seguiu os padrdes que se pre-
coniza no método, situada a Rua dos Mundurucus, n2 2130, Belém
— Pard, depois do aceite do termo de informacdo a Academia.
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PROCEDIMENTOS

A anamnese foi conduzida no intuito de conhecer o estado
global de saude das mulheres, assim como, identificar critérios de
inclusdo e exclusdo para o estudo. Foi utilizado um questionario
especifico para portadores de fibromialgia o Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ), e a Escala Visual Analdgica (EVA), ambos reali-
zados na avaliacdo inicial e final.

As pacientes responderam o FIQ que é um questionario es-
pecifico para portadores de fibromialgia composto por 19 questdes.
Avalia a capacidade funcional, status de trabalho, disturbios psico-
légicos, sintomas fisicos e dolorosos do paciente; quanto maior o
impacto da doenca, maior sera o escore encontrado'**>1¢, O FIQ é
um instrumento simples autoaplicavel e autoexplicativo, que leva
cerca de cinco minutos para ser concluido.

AVALIACAO PELA ESCALA ANALOGICA (EVA)

As pacientes foram questionadas segundo a EVA, que men-
sura o grau intensidade dlgica por meio de uma escala visual, na
qual relatam a dificuldade para trabalho, fadiga, cansaco matinal,
rigidez, ansiedade e depressao, quanto maior o valor indicado pelo
individuo, maior sera o nivel algico®’.

Apds a coleta dos dados, foi iniciada a aplicacdo do méto-
do Watsu, individualmente, na piscina aquecida a 352C, seguindo
a sequéncia dos seguintes movimentos: abertura, entrega a agua,
danca da respiracao, oferecendo lento, liberando a coluna, sanfona,
sanfona com tracdo cervical, sanfona rotativa, rotacdo da perna de
dentro e de fora, pressdao no braco e ponto do corac¢do, péndulo,
alga, o quatro, a sela, ninar coracdo e finalizacdo com agradecimen-
to do espaco. Antes e ap0s as sessdes, era aplicada a EVA para dor.

Foram realizadas 10 sessGes com os movimentos pré-esta-
belecidos do Watsu, 2 vezes por semana, totalizando 5 semanas.
Vale ressaltar que as fisioterapeutas que aplicaram o protocolo,
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possuem formacdo internacional do método Watsu, autorizados
pela W.A.B.A.® (World Aquatic Bodywork Association) através do
I.LLAW.® (Instituto Latino Americano de Watsu) que é responsavel
pela regulamentacdo do método nos paises da América do Sul.

TRATAMENTO ESTATISTICO

Para analise estatistica foi utilizado o programa BioEstat ver-
sdao 4.0. Conforme o procedimento adotado por Ayres (2005) o ta-
manho da amostra foi calculado em 12 individuos, sendo o poder
do estudo previamente estimado em 95%. A varidvel de desfecho
do estudo é resultado global da avaliacdo da qualidade de vida de
acordo com os escores obtidos antes e apds o tratamento proposto.
Esta avaliacdo foi conduzida segundo a metodologia da versao bra-
sileira do FIQ e da EVA.

Foi utilizado o método estatistico Teste t de Student para
amostras pareadas ou Wilcoxon, quando apropriado. Para todos os
testes de hipodtese ficou previamente determinado o nivel de signi-
ficancia alfa=0.05 para rejeicdo da hipdtese de nulidade.

RESULTADOS

As mulheres deste estudo apresentam idade entre 35 e 60
anos com média de 45,08 anos (DP = 8,3), o que corresponde ao
pico de incidéncia de 30 a 60 anos encontrado na literatura®®.

Apds a andlise dos dados coletados, por meio do FIQ, os re-
sultados obtidos com o método Watsu foram considerados satisfa-
térios em relacao a melhora nas atividades do cotidiano verificadas
pelo estudo conforme a Tabela 1. Os itens que obtiveram maior sig-
nificancia estatistica foram: fazer compras (p=0.0117), lavar roupas
(p=0.0244), cozinhar (p=0.0093), arrumar cama (p=0.0244) e andar
varios quarteirdes (p=0.0310).
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Tabela 1 - Atividades do dia-a-dia das participantes do estudo, segundo Fi-
bromyalgia Impact Questionnaire (FIQ).

Sempre Quase sempre De vezem quando Nunca

p-valor

Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Fazer compras* 3 8 2 2 4 2 3 0 0.0117*
Lavar roupas* 0 2 7 3 5 0.0244*
Cozinhar* 0 7 1 1 6 2 5 1 0.0093*
Lavar louga 1 5 3 2 5 3 3 2 0.1235
Limpar a casa 1 3 0 1 5 3 6 5 0.2936
Arrumar a cama* 1 7 4 1 3 3 4 1 0.0244*
Andar varios quarteirdes* 1 4 1 4 4 3 6 1 0.0310%
Visitar parentes ou amigos 2 5 3 4 7 2 0 1 0.1282
Cuidar do quintal ou jardim 1 1 0 2 4 4 7 5 0.4017
Dirigir carro ou andar de

8 10 1 2 2 0 1 0
6nibus 0.0679

Quanto ao bem-estar (Tabela 2), as varidveis que obtiveram
resultados significativos apds as sessdes de Watsu foram: “Quan-
tos dias se sentiu bem” (p=0.0022), “Dor Interferiu no servico”
(p=0.0022), “intensidade da dor” (p=0.0022), “Sentiu cansaco”
(p=0.0033), “Como se sentiu ao levantar” (p=0.0033), “Rigidez no
corpo” (p=0.0033) e “Sentiu deprimido ou desanimado” (p=0.0329).

Tabela 2 - Fatores psicoldgicos analisados conforme o FIQ, antes e depois do
tratamento com Watsu.

Mediana Minimo Maximo
p-valor
Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Quantos dias se sentiu bem* 0 5 0 2 2 7 0.0022*
Quantos dias faltou ao trabalho 0 0 0 0 7 7 0.6547
Dor Interferindo no Servigo* 6 1.5 4 0 7 5 0.0022*
Intensidade da dor* 6.5 4 5 2 7 5 0.0022*
Sentiu cansago* 7 3 4 0 7 7 0.0033*
Como se sentiu ao levantar* 6.5 1 2 0 7 7 0.0033*
Rigidez no corpo* 7 3 0] 0 7 5 0.0033*
Sentiu Nervoso ou ansioso 7 3.5 0 0 7 7 0.0593
Sentiu deprimido ou desanimado 6.5 2 0 0 7 7 0.0329*

Fonte: Protocolo da pesquisa
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Os resultados da EVA podem ser observados na Tabela 3,
na qual verifica-se uma melhora de 57,2% da dor apds as sessdes
de Watsu (p=0.0229) e na reavaliacdo o resultado foi de 57.6%
(p=0.0047).

Tabela 3 - Sensa¢ao de Dor segundo a EVA nos momentos da avaliagao, antes e
depois de cada sessdao de Watsu e na reavaliagdo do tratamento.

Avaliagdo  Antes Depois Reavaliacao

(n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
Minimo 5.0 3.2 0.9 0.0
Maximo 10.0 7.7 4.7 7.0
Mediana 7.5 5.7 2.6 3.0
Primeiro Quartil (25%) 5 5.1 1.1 2.0
Terceiro Quartil (75%) 8.25 6.7 3.7 5.3
Desvio Interquartilico 3.25 1.6 2.6 3.3
Média Aritmética 7.0833 5.8 25 3.6
Desvio Padréao 1.832 15 1.4 21
Coeficiente de Variagao 25.9% 25.7% 57.2% 57.6%
p-valor 0.0229* 0.0047*

Fonte: Pesquisa de campo.

DISCUSSAO

Recentes pesquisas demonstram que a prevaléncia da sin-
drome é de 2,5% na populagdo brasileira, sendo que a predominan-
cia é no sexo feminino, com pico de incidéncia entre 30 e 60 anos,
0 que corresponde a faixa etaria encontrada neste estudo (45+8.3
anos)6,18,19,20.

O estado de sofrimento psicofisico crénico da FM afeta de
forma negativa a qualidade de vida dos pacientes, o desempenho
e o estado de animo¥?. A incapacidade funcional nessa sindrome
reflete adversamente no desempenho ocupacional, dificultando a
realizacdo de uma série de tarefas motoras e cognitivas, causando
grande impacto no cotidiano e promovendo a ruptura da rotina em
razdo da cronicidade da doenga'®'>21.22,

A predominancia de sintomas psicolégicos se mostra re-
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levante clinicamente, deixando evidente o impacto das varidveis
cognitivas e emocionais no surgimento e na manutencdo dessa
doenga?*?*, Pacientes com fibromialgia associam de forma signifi-
cativa o desempenho fisico e cognitivo a melhoria das condicdes
do cotidiano®’.

No presente estudo observou-se que, na aplicacdo do FIQ
em mulheres com fibromialgia, 12 das 19 questdes do questionario
foram satisfatérias. Os resultados da correlacdo entre as atividades
do dia a dia e os fatores psicoldgicos, ratificam a técnica escolhida
pelos pesquisadores: Watsu.

Este método traz em seus beneficios a flutuacdo, o alonga-
mento e a massagem, os quais foram de suma eficacia nas pacien-
tes do estudo em questdo, uma vez que promovem relaxamento
corporal e controlam os altos niveis de estresse®®.

As manobras de alongamentos lentos e suaves da técnica,
associados aos beneficios fisico quimicos do meio aquatico, pos-
sibilitam a recuperacdo do comprimento muscular funcional, pro-
movendo assim, alivio das tensdes, realinhamento da postura e
melhora na flexibilidade do corpo?*%’. Quando aplicado em altas
temperaturas (32 a 35°C), o Watsu proporciona aumento da tem-
peratura corporal, por conseguinte, favorece o fluxo sanguineo e
promove mudangas nas terminag¢bes nervosas, que impactam di-
retamente no relaxamento muscular e geram uma cascata de be-
neficios: diminuicdo do tonus, reducdo dos espasmos musculares,
melhora da fadiga muscular, queda da ansiedade e boa qualidade
de sono 14,20,21,28,29.

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo re-
alizado por Antunes et al que analisou e comparou o quadro de dor
e a qualidade de vida apdés 10 sessdes de Watsu, em 17 idosas com
Fibromialgia. Ao fim da pesquisa, ficou evidenciado uma melhora es-
tatisticamente significante, concluindo que o método Watsu propor-
cionou beneficios em tais aspectos nesses individuos®. Esse achado
foi relevante, pois confirma as expectativas do presente estudo.
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A literatura mostra, que deve ser considerado como quali-
dade de vida, a maneira como o individuo percebe sua posi¢dao na
vida em um contexto de valores que englobam cultura, expectati-
vas, metas e padr&es sociais>?°.

Santos et al. observaram uma reducao significativa no qua-
dro algico apds um protocolo de tratamento de fisioterapia aqua-
tica para redugdo da dor em pacientes com fibromialgia, no qual
o pré-tratamento obteve média de 9,260,181 na EVA e 0 pds-tra-
tamento diminuiu para 1,66+0,186 (p<0,0001), demostrando um
quadro de dor e desconforto que foi de dor insuportavel a supor-
tavel ou nenhuma dor®°, corroborando com os resultados obtidos,
visto que houve um efeito positivo estatisticamente significante
nos resultados da avaliacdo da intensidade dos sintomas doloro-
sos analisados pela EVA, os quais indicam que houve diminui¢ao
da percepcgao de dor.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos no presente estudo foram considera-
dos satisfatérios, corroborando que o Watsu é eficaz como proto-
colo de tratamento para melhora da qualidade de vida em fibro-
midlgicas, uma vez que o método, diminuiu o quadro algico e a
sintomatologia do grupo pesquisado, contribuindo para uma mu-
danca positiva e consequente aumento das atividades funcionais
em casa e no trabalho.

Vale ressaltar, que a fibromialgia ndo possui uma etiologia
definida, o que dificulta a elaboracdo de um protocolo de tratamen-
to especifico. Tendo em vista a escassez de fundamentacdo tedrica
gue aborda a tematica em questdo, faz-se necessario mais estudos
sobre os efeitos do Watsu na fibromialgia, que contribuam no apri-
moramento da utilizacdo da técnica na sindrome para a diminuicao
das injurias sentidas por esses pacientes.
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“Flutue alguém na agua aquecida.
Deixe que seu corpo afunde conforme
VOCé expira e sinta como a agua os le-

vanta novamente quando vocé inspira.
A medida que seu corpo fica mais livre,
seu movimento se assemelha cada vez
mais ao de uma onda na agua, ondas
que balancam livremente quem vocé
sustenta, conforme um alongamento se
segue a outro, uma danga lenta fluindo
ao redor de momentos de quietude. Ao
se flutuar uma pessoa, nivelando-a com
seu centro do cora¢ao, ha uma conexao,
uma unidade que perdura muito tempo
apos o término da sessao. Essa é a ale-
gria do Watsu”.

(Harold Dull)









TOPICOS ESPECIAIS EM FISIOTERAPIA AQUATICA

INTRODUCAO

A vida, uma dadiva e ou uma conquista? Uma pergunta que
ndo temos a intencdo de responder, pois apresenta significados e
significancia que se alicerca na percep¢ao que cada ser vivo — hu-
mano —, lhe confere a luz de seus modelos mentais, culturais, de
valores e ideais. Perpassa por juizos e julgamentos.

Uma das formas que ndés humanos usamos para concebé-la
é viver com Qualidade de Vida (QV). Lancar luz sobre o significado e
significancia desta concepc¢ao envolve uma multiversidade de aber-
tura. Abertura de interpretacdo, entendimento, aceita¢do e execu-
cdo. Neste universo multi, nossa abertura para uma das discussdes
mais ventiladas mundialmente é de que falar de QV é muito amplo
e muda de acordo as vivéncias de cada pessoa, envolvem aspectos
da saude fisica e mental, relagdes sociais, crencas pessoais, sentido
existencial - envolve a relagdo do ser-com-no mundo.

Para a Organiza¢do Mundial de Saude' qualidade de vida é:
A percepc¢do que o individuo tem de sua posi¢ao na vida dentro do
contexto de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e
em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes.
Trata-se de um conceito amplo que incorpora de uma maneira com-
plexa a saude fisica de uma pessoa, seu estado psicolégico, seu nivel
de dependéncia, suas relagbes sociais, suas crengas e sua relagao
com caracteristicas proeminentes do ambiente.

Nas ciéncias socioldgicas o conceito de QV envolve uma
perspectiva de compromisso ético de uma sociedade garantidora
da vida, de relagdo saudavel entre meio ambiente e individuo?.

Outros pensadores a exemplo de Herculano,?® entendem que
QV envolvem naipes como econdémicos, politicos, ambientais, cien-
tificos e culturais que estdo ao alcance dos sujeitos e que, a partir
destes, seja possivel a realizacao de desejos. Ainda que QV, ndo se
restringe tdo sé naquilo que as pessoas podem adquirir, mas no que
almejam como melhoria para sua vida.
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De tais enuncia¢des é de grande importancia conhecer as
condicbes que permitem uma boa QV *°, e neste estudo, focare-
mos a atencdo a QV na velhice, as modificacdes ocasionadas com o
avancar da idade de modo a um melhor entendimento sobre o esta-
do senil e bem-estar; conscienciosos de que a medida que a pessoa
envelhece, sua QV é fortemente determinada por sua habilidade de
manter autonomia e independéncia®. Do que se evidencia a maior
longevidade fazer sentido se corresponder a uma boa QV. Aqui um
dos principais desafios da sociedade atual®.

Um dos desafios que impactam a QV recai sobre o apareci-
mento e ou agravamento de doengas como as de natureza cronica,
que afeta a populacdo idosa em todo o mundo, sendo que, no Bra-
sil sdo responsaveis por 72% de acometimentos’. Doencas que se
tornam mais impactantes quando associadas a osteoartrose (OA)
- uma patologia reumatica caracterizada por condicdo dolorosa, as-
sociada a atrofia e reducdo da forca muscular com diminuicdo da
amplitude de movimento (ADM), podendo causar incapacidades ®°.

Neste universo de impactacdo a QV das pessoas, a hidrote-
rapia vem sendo amplamente empregada na reabilitacdo e progra-
mas de tratamento das doencas cronicas e reumatoldgicas. Trata-se
de um método de tratamento, que se utiliza das propriedades da
agua como flutuacao, por sua vez, auxilia a realizacdo de movimen-
tos, estabiliza a articulagcdo durante a movimentacdo, proporciona
menor impacto sobre as articulagbes, diminuido a resisténcia ao
movimento *°.

No Brasil, muitos estudos referentes aos beneficios da tera-
pia em meio aquatico tém sido empreendidos ao segmento idoso, a
exemplo de Queiroz et al'?, que a partir de um programa de hidro-
terapia com individuos com osteoartrose de joelho, evidenciaram
diminuicdo do quadro algico e aumento da ADM dos joelhos apds
intervencgao.

Também Fibra et al'?, em estudo similar ao citado anterior-
mente, mas com derivacdo para a QV de idosos praticantes de fisio-
terapia aquatica, concluiram que houve melhoria significativa na QV
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do grupo investigado, principalmente no quesito psicoldgico, identi-
ficado no questionario WHOQOL Bref.

Outro estudo no mesmo direcionamento realizado na moda-
lidade estudo de caso com trés mulheres acometidas por osteoar-
trose de joelho constatou eficacia da hidroterapia na melhora dos
sintomas da patologia e impacto positivo na melhoria da QV das
participantes®s.

Corrobora com esse resultado o estudo Gongalves et al*4, no
qual os autores assinalam ser os beneficios da pratica de exercicios
fisicos em meio aquatico positivo na aptidao fisica e QV de pessoas
idosas.

Legitimando os beneficios citados no ambito nacional, um
estudo realizado em Hong Kong, Japao, com idosos com osteoar-
trose de joelho em tratamento de hidroterapia foi observado me-
Ihora significante dos sintomas da patologia. Segundo os autores,
a vantagem de realizar exercicios em um ambiente aqudtico em
comparagdo com o exercicio em solo é que a flutuabilidade da agua
diminui o estresse sobre as articulacdes dos membros inferiores e
musculos que a rodeiam, o que proporciona alivio da dor e da rigi-
dez ocasionada pela artrose. Também que a turbuléncia e a resis-
téncia dindmica ocasionada pela agua podem fortalecer todos os
grupos musculares vizinhos do joelho e melhorar a propriocep¢ao®.

Dos desdobramentos identificados no estado da arte, refe-
rente aos beneficios da abordagem cuidativa em meio aqudtico, e,
conscienciosos de nosso papel, em contribuir a difusdo dos saberes
aos cuidados as pessoas envelhecentes em enfrentamento crénico,
objetivamos aprofundar as pesquisas a um grupo sob intervencao
hidroterapica a guisa de avaliar a QV das pessoas idosas com osteo-
artrose que realizam hidroterapia em um programa interdisciplinar,
situado no interior da Bahia.

O desejo é de que este estudo possa ter relevancia social
na difusdo da hidroterapia como uma intervenc¢do de baixo custo,
e por assim dizer, possivel de inser¢do social no ambito da atencao
primaria em saude no direcionamento da unicidade pensada pelo
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Sistema Unico de Salde, sobretudo, porque somos um pais em ace-
lerado processo de envelhecimento e ndo podemos nos eximir da
aceitacdo de que envelhecer tras alteracées morfofisioldgicas e es-
tas tem relagdo estreita ao aparecimento de doengas impactantes
ao processo de viver humano e a QV das pessoas.

MATERIAS E METODOS

O estudo é parte de um projeto guarda-chuva, intitulado:
“Hidroterapia no tratamento de pessoas idosas em desvio de saude
por condicdo crénica ndo transmissivel agravada por osteoartrite”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Esta-
dual do Sudoeste da Bahia (UESB), CAEE: 32199914.5.0000.0055,
em atencdo a Resolugdo 466/12%°. Assentado no método misto, no
qual se buscou extrair o melhor da jun¢do das abordagens, dando
énfase a qualitativa, cuja analise decorreu do desenho compreensi-
vo-interpretativa.

O método misto consiste na combinacdo da abordagem qua-
litativa e quantitativa utilizando os pontos fortes de cada uma. O
uso deste método permite desenvolver uma andlise mais ampla dos
resultados, e, consequentemente, maior ganhos para o estudo®®.

O estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da
UESB, Campus de Jequié, no gindsio de hidroterapia, em ambiente
privativo a realizagdo de entrevistas as participantes: sete idosas,
média 63 anos, em acometimento por doencas crénicas ndo trans-
missiveis (DCNT), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM2) e Osteoartrose (OA), cadastradas no Nucleo Inter-
disciplinar de Estudos e Extensdao em Cuidados a Saude da Familia
em Convibilidade com Doencas Crénicas (NIEFAM), do Departamen-
to de Saude II/UESB e selecionadas segundo os critérios: ter diag-
nostico de HAS, DM e OA, estd inscrita na atividade de hidroterapia
do NIEFAM, estd cadastrada em Unidade de Saude no municipio
de Jequié/BA, ndo apresentar déficit cognitivo e aceitar participar
do estudo, assinando Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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Como critério de exclusao adotou-se: contraindicacao clinica
(doencas transmitidas pela dgua, febre acima de 38°C, insuficiéncia
cardiaca, pressao arterial descontrolada, incontinéncia urinaria e
fecal, epilepsias, sintomas de trombose venosa profunda, feridas/
lesdes de pele, alergia ao hipoclorito de sddio identificado, Cinetose
“mal do movimento”) comprovada com atestado médico para a hi-
droterapia; e, faltas mensais acima de quatro consecutivas, durante
o periodo de intervengao da pesquisa.

Preenchido os critérios de inclusdo foi realizada avaliacao
clinica das participantes por equipe multiprofissional das areas de
Enfermagem, Fisioterapia, Educacdo Fisica, Psicologia e Farmacia de
modo a conhecer a situacdo de saude, ao planejamento da aborda-
gem intervencionista da pesquisa, sendo selecionados os casos de
maior impacto a dor articular, joelho e quadril, provocada pela OA
para inscricdo na atividade hidroterapica.

Para avaliacdo da QV foi empregado a versdo brasileira do
guestionario genérico SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item
Short - Form Health Survey). Trata-se de um questiondrio multidi-
mensional, constituido por 36 itens, englobado em oito dominios,
com escore de 0 a 100, em que quanto mais alto for a pontuacdo
final melhor serd a qualidade de vida da pessoa'’. Este instrumento
foi aplicado antes e apds as atividades de hidroterapia e procurou
verificar o impacto desta modalidade terapéutica na QV das parti-
cipantes.

Outro instrumento, a entrevista semiestruturada com uma
guestdao norteadora em profundidade, sobre a percepcao das par-
ticipantes alusiva a sua QV. As entrevistas foram gravadas por meio
de Smartphone da Motorola, modelo Moto G - XT1068, com versao
Android 4.4., e imediatamente transcritas. Tratou-se de um proces-
so de idas e vindas minucioso, de escuta atenta e sensivel até iden-
tificar as unidades de analise compreensiva e identificar a saturacao
dos dados ao alcance do mapa de cartografia das categorias.

A andlise perseguiu a avaliacdo compreensivo-interpretativa
na perspectiva da QV, a luz do questionario SF-36 e da entrevista.
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O SF-36 foi analisado em suas variaveis nos escores corres-
pondentes no Programa Excel® da Microsoft®, versao 2007
seguido da estatistica descritiva, e a questao aberta, subme-
tida a apreciagdo compreensiva de analise de conteudo na
perspectiva de Miles e Huberman'®.

Em respeito ao sigilo e anonimato, as participantes encon-
tram-se identificadas no estudo, segundo a ordem de aplica¢do dos
instrumentos, por nimero cardinal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra composta somente por pessoas do sexo femini-
no (n=7), de idade média 63 anos, minimo de 57 e maximo de 73
anos; 85,71% (n=6) casadas, 14,29% (n=1) divorciada; 57,15% (n=4)
com ensino primario completo; 42,85% (n=3) aposentadas; 42,85%
(n=3) com DM 2, e 100% (n=7) com HAS.

A tabela 1 apresenta a média e o desvio padrao dos valo-
res obtidos nos escores dos oito dominios do questionario SF-36
pré e apods terapia aquatica, na qual é possivel observar que apds
a intervencao houve melhora da QV das participantes, mais signifi-
cativamente no dominio Limitagdo por Aspectos Fisicos, apesar de
os dominios Vitalidade e Aspectos Sociais apresentassem-se sem
grandes alteracdes.
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Tabela 1 — Pontuagdo obtida nos oito dominios do questionario SF-36 nas

avalia¢des pré e apos intervencio de terapia aquatica. Jequié, BA. Set/Nov —

2015.
Dominios Avaliacao Pré Avaliagéo Pés
Média (DP)* Média (DP)*
Capacidade Funcional 29,29 (16,18) 36,43 (19,52)
Limitagéo por Aspectos Fisicos 14,29 (19,67) 35,71 (47,56)
Dor 34,86 (19,75) 46,86 (27,00)
Estado Geral de Saude 37,43 (16,62) 48,43 (14,29)
Vitalidade 50,00 (26,77) 55,00 (15,28)
Aspectos Sociais 65,00 (33,54) 70,00 (32,60)
Aspectos Emocionais 52,29 (50,36) 71,43 (48,80)
Saude Mental 62,29 (25,60) 77,14 (27,59)

* DP — Desvio Padrao.

Este resultado encontra aderéncia no estudo de Pimenta
e Navarro?®, realizado com grupo controle, em uma Clinica Escola
de Fisioterapia em Franca/SP, com 30 idosos, no qual o grupo sob
intervencdo hidroterapica obteve escores significativamente mais
elevados nos dominios do SF-36 quando comparado com o grupo
sem intervencgao.

Outro estudo que corrobora aos nossos resultados tratou-
-se de uma pesquisa com amostra de apenas trés mulheres, idades
entre 47 a 71 anos, submetidas a sessdo de hidroterapia utilizando
os dominios Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos, Estado Geral
de Saude e Vitalidade do questiondrio SF-36, em que os dominios
Fisicos e Estado Geral de Saude foram os mais significativamente
destacados®.

Também o estudo de Fibra et al*? realizado com 20 idosos, 05
homens e 15 mulheres - média de 70 anos de idade, apoia nossos
achados. Os autores avaliaram os idosos através do WHOQOL Bref
no pré e apds terapia aquatica, identificando no dominio psicolé-
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gico, correspondente aos dominios salude mental e aspecto emo-
cional no SF-36, como aquele que mais evidenciou aumento na QV.

Sobre isto, em nossa pesquisa, este item esteve entre os trés
primeiros escores com melhor resultado, e segue ratificado nas fa-
las das participantes, a exemplo de:

[...] Eu gosto de vim é muito divertido, a gente dis-

trai mais a mente [...] (Participante 5)

[...] eu continuo com as dificuldades também de
fazer as coisas em casa, muita dificuldade, mais
consigo sair, consigo ir a igreja, pelo menos do-
mingo eu to indo, e as tardes to sempre saindo
pra algum compromisso, algum evento, isso jad me
ajuda, mentalmente pra mim é étimo. (Participan-
te 7)

Trata-se de um resultado que evidencia a necessidade de as
pessoas atribuirem sentido ao sair de casa e da significancia a prati-
car uma atividade fisica que contribua ao bem-estar e a saude.

Contudo, outros estudos ha em que escores do SF-36 sdo
mais bem apresentados para os dominios, capacidade funcional,
dor e vitalidade®. O que remete o quanto é necessario o cuidado na
multidimensionalidade da pessoa em sua inteireza a compreensao
da QV.

Outro exemplo disto, assenta-se sobre o estudo de Cunha et
al**, no qual os autores utilizaram a técnica Ai Chi com vinte idosos
de ambos os sexos, ndo obtendo resultado significante nos esco-
res do SF-36 pds intervencdo. Observaram, entretanto, tratar-se de
uma técnica de relaxamento aqudtico que nao impactou na melho-
ra fisica dos participantes, de modo que concluiram ndo ter influen-
ciado na QV destes.

Este estudo nos chama a reflexdo de que QV pode estar in-



trinsecamente arrolhada a dimensdes de saude-doencga e bem-estar
de forma particular, sendo esta uma suposicao factivel de compre-
ensdo do estudo supracitado. Diferentemente de nossa pesquisa
em que a QV foi enunciada na melhora da saude, especialmente, na
reducdo da dor.

[...] minha qualidade de vida agora ta totalmente
diferente porque antigamente eu ndo podia aga-
char, ndo podia andar direito, ndo podia virar na
cama e agora gragas a Deus e gragas esse trata-
mento pra mim ta sendo maravilhoso, porque eu
ja to podendo virar na cama, jé to podendo ca-
minhar, subir ladeira que ndo seja muita ladeira,
que ndo seja escada, que subir escada e descer ela
sempre ainda doi, mais eu tenho que agradecer
a Deus e esse tratamento do programa [...] Esse
tratamento néo pode parar (risos), eu peco a Deus
que tudo dé certo que véo continuar com esse tra-
tamento pra gente se sentir muito bem [...] (Par-

ticipante 2)

Eu sentio muita dor, sentia dor mesmo bastante
dor, agora eu to me sentindo melhor, a vista do
que eu tava eu to me sentindo melhor viu, muito
melhor [...] (Participante 3)

Outro exemplo de aplicagcdo do questionario WHOQOL-Bref
refere-se ao estudo de Aguiar e Gurgel ??, no qual os autores em dois
grupos de mulheres idosas, sendo um de sedentdrias e outro de
praticantes de hidrogindstica, verificaram que o escore de dominio
fisico obteve maior crescimento apds a terapia aquatica no grupo



ndo sedentario. Além disto, os autores identificaram que a média
de escores do dominio social foi significativamente maior também
neste grupo, reforcando o estado da arte sobre a abordagem hidro-
terapica na percepg¢do de melhor qualidade de salde.

Assim como em nossa intervencao, a terapia aquatica reali-
zada pelos autores supracitados era realizada em grupo o que pode
ter influenciado para uma melhor percepc¢do do quesito insercdo
social das mulheres, possibilitando a criagao de vinculos relacionais
de amizade, a exemplo, do que se constatou em nossa pesquisa, nas
falas a seguir:

[...] Minha qualidade de vida mudou, mudou pra
melhor né? A gente sem aqui o programa ndo vive
ndo, se eu tivesse descobrido antes, tinha vindo
era antes, mais to me dando muito bem, s6 em a
gente ta conversando, ta conversando, ta se dis-
traindo com as pessoas, com as amigas, colega,
amigo, entdo a gente, aquilo no dia a dia vai fa-
zendo a gente ficar até melhor. (Participante 1)

[...] A gente distrai, conversa com as amigas, aqui
tem muita camaradagem, muita amiga, vocés
mesmo é otimas professoras pra gente, vou ficar
com saudade viu! Ano que vem a gente volta? [...]
(Participante 3)

[...] agora eu me sinto assim muito gratificada de
vim, de participar ¢ um momento assim muito bom
que eu gosto muito, e pra mim é muito gratifican-
te eu fazer essa terapia. Tanto eu gosto muito de
dgua, e como também eu gosto muito das compa-

nheiras e também da turma de vocés que nos rece-



be, nos acolhe muito bem, e pra mim é uma festa,

eu me sinto gratificada por isso [...] (Participante 7)

Apesar destes enunciados, o dominio estado geral de saude
em nossa pesquisa ndo teve aumento significativo, ocupando a 5°.
posicdo entre os dominios do SF-36. Sobre isso, observa-se que a
presenca de doencas crbnicas, idade avangada, tratamento conti-
nuo e possiveis complicacdes podem alterar a percepg¢do das pes-
soas sobre seu estado geral de saude. Trata-se de um dado também
observado em outros estudos, a exemplo de Salicio et al®.

Esta observancia pode justificar este resultado, contudo, nao
pode ser generalizada, tendo em vista outros contextos e inferén-
cias de historicidade de vida sobre doencas e comorbidades.

No entanto, a luz dos resultados desta pesquisa, temos
exemplos que ratificam a percepcdo deste dominio como tendo
pouca expressividade na percepc¢do da QV. E, neste sentido, o enun-
ciado da Participante 4 contribui a ampliacdo de nosso saber, assen-
tados no que a deixou abalada emocionalmente - a perda do plano
de saude:

Eu ndo acredito que tenha tido melhora porque
cada dia mais estou me sentindo mais doente, fi-
quei sem plano de saude e por falta desse plano
de saude as doencgas tdo acumuladal...] poderia
ser muito melhor se eu tivesse sendo acompanha-
da pelos médicos, mas infelizmente eu ndo to [...]
entdo [...] eu ficando sentindo dores mais fortes,
mais tensa, mais nervosa, e mais ansiosa [...]. Por-
que to sentindo do que era a pior, ndo pelo fato de
estar fazendo os exercicios né, mas sim, por falta

de médico é que eu to arrasada. As dores piora-



ram, e o pior de tudo que eu fico tensa, preocupa-
da com problema de satude, mas se ndo fosse por

isso acho que eu teria melhorado |[...].

Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
este é um problema que vem ocorrendo em grande escala em nos-
so pais — reclamacgdes continuas referentes aos aumentos abusivos
dos planos de saude —, impossibilitando as pessoas de manterem a
assisténcia privada, que costumeiramente tinham. Também a ANS,
em 10 de junho de 2015 apresentou a Sumula Normativa n2 27,
onde vedava a pratica de selecdo de riscos pelas operadoras de pla-
nos de saude na contrata¢do de qualquer modalidade de plano pri-
vado de assisténcia a saude, como acao ao direito das pessoas de
optarem por uma assisténcia privada, na qual esta ndo atribuisse
limites aos assegurados ou desejosos de assegura-se no sistema de
saude privado®.

O identificado em nosso estudo encontra aderéncia na pes-
quisa de Vieira Junior e Martins?, na qual estes autores verificaram
gue no cenario de selecdo de risco, pode-se afirmar que o idoso
é um cliente indesejado para as operadoras de planos de saude,
pela maior probabilidade de acometimento crénico e utilizacdo dos
servicos, também demandar tratamentos onerosos. Acrescentam
ainda, o impacto do reajuste da mensalidade a idade quanto mais
avancada, com acréscimos que podem ultrapassar 100% — uma es-
tratégia impossibilitadora de pagamento para muitas pessoas ido-
sas que custeiam seus planos com recursos de aposentadoria —,
sendo que esta, ndo tem reajustes na mesma monta. Disto, a migra-
¢30 para o Sistema Unico de Saude (SUS).

Outras varidveis correlacionadas a QV sao género, situagao
conjugal e nivel de escolaridade. Estas foram estudadas por Lobo,
Santos e Gomes® através dos dominios do SF-36, sendo observa-
do pelos autores que pessoas casadas e com pelo menos o ensino
primario completo, possuiam percepcao melhor sobre sua QV. Este
achado também foi verificado na pesquisa ora apresentada, em que
a maioria das participantes era casada e completou o ensino prima-
rio, nestas a QV também foi mais bem percebida por elas.
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Neste estudo ndo houve aumento estatisticamente signifi-
cante aos escores vitalidade, capacidade funcional e aspectos so-
ciais apods intervencao hidroterapica. Este dado alude a compreen-
sdo de que em se tratando de pessoas em enfrentamento crénico,
potencializado pela osteoartrose - a dor impactou nos resultados
puxando-os para baixo.

Trata-se de uma sintomatologia amplamente discutida na
literatura por seu potencial de influenciar negativamente a QV de
idosos, diminuir sua capacidade para o trabalho, a realizacdo das
atividades de vida diaria e comprometer as relaces sociais?.

A dor, entdo, foi um quesito que circundou todos os domi-
nios do questiondrio SF-36, estando relacionada de forma direta e
indireta a percepcdo de QV das participantes desta pesquisa. Teve
variabilidade entre as participantes nos aspectos mental, emocio-
nal, insercao social e fisico, do que compreendemos haver relagao
estreita com a percepcao do ser sobre suas potencialidades positi-
vas. O ser resiliente em meio as adversidades impostas pelo desvio
de saude, buscando manter-se firme no propdsito do sucesso pes-
soal na roda viva da vida.

O ser resiliente, consiste da percep¢ao da pessoa em conse-
guir passar por situacdes de estresse e ndo se deixar sucumbir pe-
los problemas, encontrando uma saida, ainda que ndo seja a mais
resolutiva, mas, o mais proximo de um conforto pessoal-mental?’.

Essa foi a compreensdo que se obteve perante os escores
encontrados e da positividade das participantes, em presenca dos
enfrentamentos da doencga crénica potencializada por dores rela-
cionada a OA.

No entanto, é salutar destacar que o estudo tem limitacdes,
as quais se assentam no tamanho da amostra (n=7) participante e
no tempo de intervencao (n= 3 meses) de hidroterapica. Do que
entendemos que em uma amostra maior e tempo mais alargado, os
resultados poderiam trazer mais evidéncias cientificas.



CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo demonstra que a terapia aquatica impactou posi-
tivamente na percepcdo da QV das participantes de um programa
regular de atividade fisica, no enfoque hidroterapia, evidenciando
beneficios no dominio limitacdes por aspectos fisicos do questio-
nario SF-36.

Os beneficios da dgua no controle de dores articulares ja ha
muito sdo reconhecidos, aliar tais beneficios ao saber do seu impac-
to na QV de pessoas adulto-idosas evidenciou o quao se ampliam
nos aspectos fisicos, emocionais, mentais, capacidade funcional,
vitalidade, estado geral de saude e aspectos sociais. Estes marca-
dores potencializaram a percep¢ao do ser participante deste estudo
ao seu potencial positivo refletindo na melhora de sua condicdo de
ser estar na roda viva da vida.

Do evidenciado no estudo, sugere-se que mais abordagens
investigativas possam trilhar o caminho para desvelar novos sabe-
res sobre a QV e hidroterapia, contudo, chamamos a atencdo para
o olhar avaliativo-construtivo dos instrumentos a serem adotados,
sobretudo, em destaque nesta pesquisa — o questiondrio SF-36 —,
posto que, a luz em foco sé neste instrumento ndo permitiu uma
visdo sistémica sobre QV, e, para tanto, neste estudo foi inserido a
entrevista semiestruturada com pergunta aberta em profundidade,
a qual possibilitou ampliar o raio de compreensado sobre a inteireza
e globalidade do ser pessoa idosa em enfrentamento crénico po-
tencializado pela OA.
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“Se a tranquilidade da agua permi-

te refletir as coisas, o que nao podera a
tranquilidade do espirito?”

(Chuang Tzu)
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INTRODUCAO

O idoso é definido como todo individuo com idade igual ou
superior a 60 anos para paises em desenvolvimento ou 65 anos, no
caso de nag¢des desenvolvidas®. Segundo o censo 2010, o Brasil tem
20.588.890 pessoas com 60 anos ou mais. A projecao dessa popula-
cdo em percentual passa de 13,8%, em 2020, para 33,7%, em 2060,
ou seja, um aumento de 20 pontos percentuais. O grupo de idosos
de 60 anos ou mais de idade serda maior que o grupo de criancas
com até 14 anos de idade apds 2030, e em 2055 a participacdo de
idosos na populagao total serd maior que a de criangas e jovens com
até 29 anos de idade?.

O padrao demografico brasileiro obteve importantes trans-
formagbes em sua piramide etaria, produzindo um estreitamento
da base, correspondente as faixas etarias menores, e o alargamen-
to do topo da piramide etdria, o qual corresponde as faixas etdrias
maiores. Dessa forma, assemelha-se cada vez mais, aos paises de-
senvolvidos. Devido aos efeitos combinados das diminui¢des da
fecundidade e da mortalidade na composi¢do populacional, houve
um aumento da populacdo em idade economicamente ativa e futu-
ramente aumento da faixa de 65 anos ou mais?.

O envelhecimento é associado ao acimulo de uma grande
variedade de danos moleculares e celulares. Com o tempo, esse
dano leva a uma perda gradual nas reservas fisioldgicas, um aumen-
to do risco de contrair diversas doengas e um declinio geral na capa-
cidade intrinseca do individuo. Em ultima instancia, resulta no fale-
cimento. Porém, essas mudancas nao sdo lineares ou consistentes e
sdo apenas vagamente associadas a idade de uma pessoa em anos®.

Além disso, o processo de envelhecimento estd intimamente
ligado a diversos declinios bioldgicos, tais como altera¢des cardio-
légicas, respiratdrias, musculoesqueléticas e sensoriais, implicando
em inUmeras consequéncias que afetam a funcionalidade e a quali-
dade de vida do individuo®.
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Diante desse contexto, entende-se que a funcionalidade hu-
mana, de acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalida-
de, Incapacidade e Saude (CIF) da Organizacdo Mundial de Saude, é
um termo macro que designa os elementos do corpo, suas fungdes
e estruturas, as atividades humanas e a participacdo do ser humano
nos processos sociais, indicando os aspectos positivos da interacao
dos individuos com determinada condicao de saude e o contexto
em que ele vive no que diz respeito aos fatores pessoais e ambien-
tais (estruturais e atitudinais)®.

A perda da capacidade funcional pode estar associada a pre-
disposicdo de fragilidade, dependéncia, institucionaliza¢do, risco
aumentado de quedas, morte e problemas de mobilidade, o que
ocasionara complicacdes ao longo do tempo, refletindo em cuida-
dos de longa permanéncia e alto custo’.

Considerando esses agravos, é indispensavel o acompanha-
mento dos profissionais de salde, na tentativa de minimizar ou evi-
tar a perda da capacidade funcional do idoso. No campo de atuacao
da fisioterapia, um recurso capaz de gerar bem-estar ao idoso, utili-
zando-se de alongamentos em dgua aquecida é o método Watsu. O
método age no relaxamento do corpo e na liberacdo dos bloqueios
nos meridianos. A temperatura priorizada por Harold Dull varia en-
tre 34,4 e 362C. Diante disso, ha a ativacdo dos receptores térmicos
e o efeito termorregulador inicia-se com vasodilatagdo, passando
ao aumento do suprimento sanguineo periférico e ao aquecimento
do sangue por conducdo até o aquecimento muscular e articular,
preparando o corpo para a manipulagao®.

Esse aumento da temperatura proporciona, como efeito
neuroldgico, diminuicdo da sensibilidade das terminagdes nervosas
sensitivas e diminuicdo da velocidade de condugdo nervosa, tendo
como resposta a diminuicdo dos tonus musculares. Paralelamente
aos efeitos da temperatura, os efeitos da imersao contribuirdo pela
sensacdo de menos peso corporal dado pelo empuxo?.

Nessa perspectiva, a flexibilidade é definida como a capaci-
dade dos homens de executar movimentos com grande amplitude
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de movimento (ADM). Depende de fatores como: formas de super-
ficie articulares, comprimento de elasticidade dos musculos, ten-
ddes e ligamentos que envolvem as articulagdes, irritabilidade dos
musculos, condicionamento biomecanico, idade e fatores psiqui-
cos. Aumentar, a flexibilidade € um componente da aptidado fisica
e o alongamento como exercicio pode manter ou desenvolve-la®.

Frente as transformacGes nas estruturas da piramide etaria
brasileira, no qual a populagdo idosa é hoje uma parcela significati-
va dos cidaddos e estimasse que num futuro préximo componha a
maioria da nacdo. O presente estudo justifica-se por esses individu-
os necessitarem de maiores cuidados, além do que ainda é grande
a desinformacdo das particularidades e desafios do envelhecimen-
to, para que ndao apenas tenha um tempo maior de vida, mas que
também seja com qualidade. Além do que, o método Watsu é uma
técnica nova, ainda pouco explorada pelo meio cientifico e possui a
juncdo de alongamentos dos meridianos e relaxamento global, ex-
celente para o ganho de amplitude articular.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa é um estudo do tipo exploratério, experimental,
transversal, com abordagem quantitativa, sendo a amostra consti-
tuida por pacientes, da lista de espera da clinica escola do CESU-
PA, de ambos os sexos, com idade a partir de 60 anos, sem auxi-
lio de cuidadores, e que ndao possuissem disturbios neurolégicos,
traumato-ortopédicos e reumatoldgicos graves, que limitassem os
movimentos. AlteracGes vestibulares graves que dificultassem as
atividades rotacionais, além das contraindicag¢Ges especificas da fi-
sioterapia aquatica como: febre, arritmias cardiacas, anginas insta-
veis, hipertensao ou hipotensdo ndo controlada, infeccdo urinaria,
incontinéncia intestinal e sensibilidade a produtos quimicos usados
na piscina (cloro, brometo etc.).

O estudo foi realizado segundo os preceitos da Declaracao
de Helsinque e do Cddigo de Nuremberg, respeitando as Normas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolu¢do do Conselho Na-
cional de Saude 466/12), apds submissdo e aprovagao pelo Comité
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de Etica em Pesquisa do CESUPA sob CAAE -77189617.5.0000.5169
e assinatura dos individuos e de seus responsaveis por meio do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi composta de 11 participantes, sendo que ape-
nas 7 concluiram os atendimentos, as tercas e quintas-feiras, com
duragdo de 50 minutos, no periodo vespertino das 14h as 18h, re-
alizada na Clinica Escola de Fisioterapia do CESUPA e a intervencdo
foi realizada na piscina terapéutica situada na mesma. Foi aplicada a
Ficha de Avaliacdo Fisioterapéutica, Questionario de Medida de In-
dependéncia Funcional (MIF) e o Banco de WELLS, antes de iniciar e
no final das 8 sessdes com o método Watsu, totalizando 1 més para
cada paciente e 5 meses de pesquisa de campo.

Avaliagdo fisioterapéutica, teve como o intuito de registrar
as informagdes de cada paciente, contendo os seguintes questiona-
mentos: a identificacdo da paciente queixa principal, histdria da do-
encga atual, histéria psicossocial, exame fisico contendo: Inspecao,
palpacdo geral e ADM (goniometria).

A escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) é
organizada pela classificacdo do paciente em sua habilidade para
executar uma atividade independente versus sua necessidade por
assisténcia de outra pessoa ou recurso de adaptacdo. Se a ajuda é
necessaria, a escala quantifica essa necessidade.

E dividido em MIF motor (Autocuidados, Controle
de esfincteres, Transferéncias, Locomocdo) e MIF cognitivo
(Comunicagdo, Cognicdo social), Neste instrumento, o escore in-
clui: 7 pontos representando o nivel de completa independéncia
e 1 ponto, a completa dependéncia. Essa pontuacgdo é estipulada
pela escala, através de seu equivalente em funcionalidade, defini-
dos com escore minimo de 18 e maximo de 126,

O teste com o Banco de WELLS, o avaliado senta se no chao,
com os joelhos estendidos, apoiando a regido plantar dos pés na
extremidade frontal do banco. O mesmo deve inclinar seu corpo
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a frente (flexdao de tronco), empurrando com as pontas dos dedos
uma haste o maximo que conseguir. Avaliar a flexibilidade das re-
gides posteriores da coxa, quadril e lombar. O teste apresenta limi-
tacdo, e ndo pode controlar certas influéncias enddgenas, como o
préprio comprimento dos bragos e pernas dos avaliados™'.

Foram realizadas as sessGes com o método Watsu nivel |, em
temperatura de 34,52C aproximadamente, onde foi utilizado o pro-
tocolo de tratamento criado por Harold Dull®, o “Fluxo Basico e livre
flutuacao”. A sequéncia dos movimentos foi adaptada a especifici-
dade do grupo abordado, assim como a cada individuo, por exem-
plo, o tamanho do abdomen que impossibilita o movimento “Joelho
ao Torax”, ou “Voo livre” demonstrado na Figura 1.

Foram realizadas 8 sessdes, e apds a ultima sessdo, foram
realizadas reavaliagdes com os instrumentos avaliativos ja citados
acima, para averiguar mudancas da flexibilidade e funcionalidade
como resultado do método. E antes e apds cada sessao era avaliado
os sinais vitais, para melhor controle do bem-estar dos idosos.

Figura 1. Movimento “Voo livre” do Método Watsu.

Os dados coletados foram tabulados, interpretados, proces-
sados e analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial.
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Para a analise dos dados foram utilizados recursos de computacao,
por meio do processamento no sistema Microsoft Excel e Statistic
Package for Social Sciences (SPSS) versao 24.0, todos em ambiente
Windows 7.

Para analise das variancias das avaliagdes realizadas, foi uti-
lizado o teste o teste de Fisher (F)'?. Este teste foi empregado para
verificar se a varidancia das medicdes de flexibilidade no banco de
Wells dos idosos sdo iguais ou significativamente diferentes.

O teste “t” de Student para compara¢ao de médias foi utili-
zado para verificar se as médias obtidas nas avaliacdes do escore de
independéncia funcional apresentam diferencas significativas antes
e apos o uso do método de tratamento, ao nivel de significAncia de
95%, por meio do softwere BioEstat 5.4.

RESULTADOS

Foram atendidos na Clinica-Escola de Fisioterapia do CESU-
PA, 7 idosos, de ambos os sexos, sendo distribuidos em 2 homens
(28,58%) e 5 mulheres (71,42%). Com faixa etaria entre 63 e 84 anos
como observado na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdao quanto a faixa etdria e sexo dos idosos tratados com o
método Watsu.

Faixa Etaria n %
63-66 3 42,9
67-70 2 28,6
71-74 1 14,3
83-84 1 14,3
Total 7 100,0
Sexo n %
Homens 2 28,57
Mulheres 5 71,43
Total 7 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa (2018).
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Quanto a ADM dos membros superiores (MMSS), foram avalia-
dos os movimentos de flexao, abducdo e extensdo de ombro e flexdo
de cotovelo para ambos os lados, como observado nas Tabelas 2 e 3.

Observou-se que apods a aplicacdo do método Watsu nos
idosos, houve um acréscimo altamente significativo da ADM média
(graus) do membro superior direito (MSD), nos movimentos de: fle-
xao de ombro de 16,71 (9,73%), na abducdo de ombro o acréscimo
foi de 16,43 (9,74%), na extensdo de ombro de 8,29 (18,65%), en-
guanto na flexdo de cotovelo foi observado um aumento de 14,86
(11,30%), que por sua vez, ndo se mostrou significante estatistica-
mente (p>0,05).

Tabela 2: Distribui¢do quanto a ADM de MSD s idosos tratados com o método Watsu.

MEMBRO SUPERIOR DIREITO

Flexdo de Ombro Abducao de Ombro Extensdo de Ombro Flexdo de Cotovelo
(graus) (graus) (graus) (graus)
Antes Depois | Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Média 154,71 171,43 152,14 168,57 36,14 44,43 116,7 131,6
*DP 9,6 5,29 12,92 9,45 79 0,98 34,7 15,0
DIF / DP +16,71/11,48 +16,43 /11,36 +8,29/8,08 +14,86 / 20,05
% de
9,73% 9,74% 18,65% 11,30%
melhora
IC (95%) (-27,34; -6,09) (-26,93; -5,93) (-15,76; -0,82) (-33,40; 3,68)
T-Value -3,85 -3,83 -2,71 -1,96
P-valor 0,008** 0,009** 0,035** 0,098ns

Fonte: Protocolo de pesquisa (2018).
** Valores Altamente significativos; NS Valores Nao Significativos. Teste t de
Student (p-valor<0,05).

Para o membro superior esquerdo (MSE) observou-se que apds
a aplicagdo do método Watsu no grupo de idosos, houve um acrésci-
mo altamente significativo da ADM média (graus) nos movimentos de:
na flexao de ombro o acréscimo foi de 21,9 (14,13%), na abducdo de
ombro de 24,0 (15,60%), na extensdo de ombro de 4,0 (9,0%), para
a flexdo de cotovelo foi observado um aumento de 10,1 (7,40%), no
entanto, ndo se mostrou significante estatisticamente (p>0,05)
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Tabela 3: Distribuicao quanto a ADM de MSE dos idosos tratados com o méto-
do Watsu.

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

Flexdao de Ombro Abducao de Ombro Extensao de Ombro | Flexdo de Cotovelo
(graus) (graus) (graus) (graus)
Antes Depois | Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Média 133,0 154,9 128,9 152,9 40,4 44,4 125,0 135,1
*DP 39,2 33,3 38,5 32,4 21 1,0 16,6 71
DIF / tDP +21,9 17,3 +24,0 18,9 +4,0 1,9 +10,1 11,5
Z:elhora de 14,13% 15,60% 9,0% 7,40%
IC (95%) (-37,84; -5,88) (-41,47; -6,53) (-5,771; -2,229) (-20,76; 0,48)
T-Value -3,35 -3,36 -5,53 -2,34
P-valor 0,015** 0,015** 0,001** 0,058ns

Fonte: Protocolo de pesquisa (2018).

** Valores Altamente significativos; NS Valores Nao Significativos. Teste t de
Student (p-valor<0,05).

A comparagao do antes e depois da amplitude de movimen-
to do membro inferior encontra-se na Tabela 4. No membro infe-
rior direito (MID) apds a aplicagdo do método Watsu, apresentou
um acréscimo altamente significativo da ADM média (graus) nos
movimentos de flexao de quadril de 15,1 (13,41%), na abdugao de
quadril a elevacao foi de 6,9 (17,38%), e na flexdo do joelho houve
aumento de 10,4 (8,19%).

A ADM do membro inferior esquerdo (MIE), apds aplicacao
do método Watsu, verificou-se que com excecdo do movimento de
flexao de quadril, os demais movimentos apresentaram diferencas
significativas na média (graus), flexdo de quadril de 28,4 (24,4%), na
abducdo de quadril o acréscimo foi de 6,7 (16,46%), e na flexdo do
joelho houve aumento de 9,7 (7,61%).
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Tabela 4: Distribuicao quanto a ADM de MID e MIE dos idosos tratados com o

método Watsu.

MEMBRO INFERIOR DIREITO

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Flexdo de | Abdugao de | Flexdo de | Flexdo de | Abdugéo de | Flexdo de

Quadril Quadril Joelho Quadril Quadril Joelho

(graus) (graus) (graus) (graus) (graus) (graus)

Antes Depois |Antes Depois Antes  [Depois |[Antes PDepois | Antes [Depois |Antes PDepois

Média 97,43 112,6 32,9 39,7 116,6 127,0 88,0 116,4 34,0 40,7 17,7 127,4
*DP 12,03 73 8,1 7,3 11,4 71 38,6 4.8 9,9 6,7 6,5 8,2
DIF / DP +15,1 10,4 +6,9 2,4 +10,4 7,0 +28,4 36,8 +6,7 4,5 +9,7 34
% de
melhora 13,41% 17,38% 8,19% 24,4% 16,46% 7.61%
IC (95%) (-24,79; -5,50) (-9,086; -4,628) (-16,92; -3,94) (-62,5; 5,6) (-10,87; -2,55) (-12,86; -6,57)
T-Value -3,84 -7,53 -3,93 -2,04 -3,95 -3,93
P-valor 0,009** 0,000** 0,008** 0,087ns 0,008** 0,000**

Fonte: Protocolo de pesquisa (2018).

** Valores Altamente significativos; NS Valores Nao Significativos. Teste t de
Student (p-valor<0,05).

Para a avaliagdao da flexibilidade global, observou-se na Ta-
bela 5, que apds a aplicacdo do método Watsu nos idosos em es-
tudo, a melhora na flexibilidade testada através do Banco de Wells
qgue avalia a flexibilidade da regido posterior das coxas, quadril e
lombar, apds a realizacdo do tratamento com método Watsu nos
idosos, apresentou um aumento na distancia média (cm) da escala
de 5,8 (20,86%), (p>0,05).
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Tabela 5: Distribuicao quanto a flexibilidade global no Banco de Wells dos ido-
sos tratados com o método Watsu.

Flexibilidade no Banco de Wells (cm)

Antes Depois
Média 22,0 27,8
*DP 8,2 7,9
Dif. /| £DP +5,8/1,6
% de melhora 20,86%
IC (95%) (-7,290; -4,310)
T-valor -9,52
P-valor 0,000**

Fonte: Protocolo de pesquisa (2018).
Teste t de Student (p-valor<0,05). ** Valores Altamente significativos.

Um dos recursos utilizados para verificar os niveis de inde-
pendéncia ou dependéncia dos idosos para realizar as tarefas do
cotidiano é por meio da Medida de Independéncia Funcional (MIF).
Para a avaliacdo da independéncia funcional dos idosos em estudo,
observou-se na Tabela 6, que apds a aplicagdo do método Watsu,
foi identificado um aumento significante no escore médio do MIF
3,86 (3,15%), (p>0,05).

Tabela 6: Distribui¢do da avaliagao da Medida de Independéncia Funcional dos
idosos tratados com o método Watsu.

Medida de Independéncia Funcional (Escore)

Antes Depois
Média 118,4 122,2
*DP 4,6 4,3
Dif. / ¥DP +3,86/2,9
% de melhora 3,15%
IC (95%) (-9,15; -1,44)
T-valor -1,60
P-valor 0,037*

Fonte: Protocolo de pesquisa (2018). Teste t de Student (p-valor<0,05).
* Valores significativos.
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DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com idosos de ambos os se-
xos, apresentando uma distribuicdo de 28,58% homens e 71,42%
de mulheres selecionados de forma aleatéria, apresentando-se pro-
porcional ao censo de 2010 ?, no qual, aponta um maior quantitati-
vo da populagdo brasileira feminina (51,3%) em relagdo a masculina
(48,7%), ratificado pelos Censos Demograficos anteriores.

Quando observamos a média de idade obtida neste estudo
que foi de 70 anos, podemos perceber que se aproxima das médias
de outros estudos que avaliaram a flexibilidade em idosos, como
os de Micheletto; Silva'* onde a média de idade foi de 69,75 anos,
de Cunha et a/** com 68,95 anos, Ramos; Sandoval*® com média de
idade de 70,67, Aidar et al*” com média de idade de 66,8 e Oliveira
et al (2012) onde a média foi de 65 anos, um pouco mais baixa que
os demais.

Este estudo avaliou a flexibilidade dos movimentos do MID e
MIE de 7 idosos submetidos a aplicacdo do método Watsu, no qual,
observou-se um aumento significativo da ADM média para flexdo
do quadril direito (13,41%) e esquerdo (24,4%), como observado
também nos estudos de Oliveira et al *8, que aplicaram Watsu em
um grupo de 10 idosos na cidade de Belém-PA, no qual, também
apresentou melhora, porém menor, na ADM média para flexdao
dos quadris (8,98 %). Assim como, para abducdo do quadril direito
(17,38%) e esquerdo (16,46%), quando comparado aos achados de
Oliveira et al*8, que apresentaram melhora, porém menor, na ADM
média abducdo dos quadris (8,08%).

Oliveira et al*® observaram melhora percentual também na
ADM média para flexao dos joelhos (1,52%), porém pequena, quan-
do comparado aos achados do presente estudo, onde a flexdao dos
joelhos direito foi de (8,19%) e esquerdo de (7,61%).

Podemos perceber que os estudos de Oliveira et al*®, sdo
semelhantes a este estudo, tanto em perfil das amostras, quanto
nas metodologias aplicadas, levando a uma melhora na flexibilida-
de dos idosos estudados por ambos, mesmo com alguma diferenga

| 143



nos ganhos de ADM.

No estudo realizado por Micheletto; Silva'*, que utilizaram
um protocolo de fisioterapia aquatica visando o alongamento na
agua para ganho de flexibilidade em 8 idosos praticantes de hidro-
gindstica na cidade de Braganca Paulista-SP, em que se observou
aumento da ADM para flexao de quadril direito (9,72%) e esquerdo
(7,80%). Assim como, para abducdo do quadril direito (25,26%) e es-
querdo (19,66%). Como na flexdao dos joelhos direito foi de (3,94%)
e esquerdo de (5,61%). Quando comparado com o presente estudo,
os resultados observados para flexdao de quadril e de joelho mos-
tram-se menores, enquanto abduc¢ao de quadril apresentou maior
ganho. Estas diferencas podem estar relacionadas a temperatura e
técnica de alongamento utilizadas neste estudo 33,52C e alonga-
mentos ativos, enquanto no Watsu se utiliza alongamentos passivos
e temperatura de 34°C.

Junior; Mossini; Santos?®, realizaram um estudo na cidade
de Campus Assis/Sdo Paulo em 17 pacientes, com idade média de
67,95 anos, e com diagndstico clinico e radiolégico de osteoartrite
de joelho, de pelo menos um dos joelhos, com 15 sessdes de 50
min, 2 vezes na semana, com protocolo de 3 fases: 1. Aquecimento
com exercicios de caminhada e alongamentos ativo global, 2. Forta-
lecimento, e 3. Relaxamento, onde obtiveram aumento significativo
do grau de amplitude articular de flexdo do joelho acometido, no
joelho esquerdo 19,41 (19,24%) e o direito 15,59 (16,51%) houve
aumento maior, quando comparamos com os achados do presente
estudo, onde a flexdo do joelho esquerdo apresentou aumento de
9,7 (7,61%) e o direito um aumento de 10,4 (8,19%), porém, com
alongamento passivo realizado no Watsu.

Micheletto; Silva'* observaram melhora na flexibilidade dos
idosos, por meio do Banco de Wells em média de 5,5 cm (10,40%),
sendo menor que os achados do presente estudo, que apresentou
um aumento altamente significante na distancia média (cm) da es-
cala do banco de Wells.

Na pesquisa de Ramos; Sandoval, realizado na cidade de
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Goiania-GO, com 27 idosos praticantes de treinamento funcional,
onde realizaram alongamentos estaticos associado a exercicios e re-
laxamento, obteve melhora na flexibilidade global testada pelo Ban-
co de Wells com média de 2,61 cm (12,88%), porém, bem abaixo
dos resultados observados no presente estudo de 5,8 cm (20,86%)
medidos no Banco de Wells apds a aplicacdo do método Watsu,
possivelmente maior pela acdo da 4gua aquecida e do relaxamento
obtido durante a sessdo de Watsu, favorecendo a reorganizacdo do
tecido conjuntivo e aumento flexibilidades das fascias.

Quanto a avaliacdo da independéncia funcional podemos
observar uma melhora significante no escore médio do MIF 3,86
(3,15%) neste estudo, apds o tratamento com método Watsu.

Cunha et al™® em um trabalho com 20 idosos de ambos os
sexos, utilizando o método Ai Chi, em piscina aquecida a 33-349C,
com sessdes de 45 minutos, 2 vezes por semana, durante 12 sema-
nas, na cidade de Sdo Paulo-SP, aplicou o MIF para avaliar a funcio-
nalidade apds a aplicacdo do método, ndo apresentou significancia
estatistica (p< 0,10), diferentemente do presente estudo, onde foi
observado significancia estatistica (P= 0,037). As diferengas podem
estar relacionadas a técnica de alongamento utilizado, neste estudo
foram realizados exercicios de alongamentos ativos, enquanto no
Watsu se utiliza alongamentos passivos.

Aidar et al*’ avaliaram a relagdo entre a pratica de atividades
fisicas e a autonomia funcional de um grupo adultos velhos e ido-
sos. O grupo estudo foi composto por 15 sujeitos, e submetido a 12
semanas de exercicios aquaticos. Aplicou o MIF para avaliar a fun-
cionalidade, apresentando melhora de 10,3 (8,4%), diferentemente
do presente estudo, onde foi observada uma melhora menor no
escore médio do MIF 3,86 (3,15%). Estas diferengas podem estar
relacionadas a utilizacdo de exercicios na piscina como tratamento,
e o presente estudo utiliza o método Watsu que realiza alongamen-
tos passivos na agua.
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CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo foi possivel observar apds as sessdes
com o método Watsu, melhora em todas as varidveis estudadas.
Um aumento estatisticamente significante na flexibilidade dos
membros superiores para flexdo, extensdo, abducdo de ombro e
flexdo de cotovelo. Também houve um aumento estatisticamente
significante na flexibilidade dos membros inferiores para flexao de
joelho e abdugdo de quadril. Identificou-se uma melhora estatis-
ticamente significante na flexibilidade global de tronco dos idosos
estudados. Houve melhora na funcionalidade dos idosos avaliados,
sendo considerada estatisticamente significante. Portanto, este es-
tudo demonstrou que o método Watsu foi benéfico para os idosos
estudados, porém, se faz necessario outros estudos com uma quan-
tidade maior de individuos para confirmacdo destes achados.
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“Todos nds experimentamos a sai-

da desse lugar aquatico. E desde entao,
a agua teve muitos papéis em nossas
vidas, brincamos nela e nos banhamos
com ela, nossos ferimentos foram lava-
dos com ela, muitos fomos batizados
com ela, alertados para nao entrar sozi-
nhos nela (especialmente depois de co-
mer), quase nos afogamos nela e, final-
mente, a conquistamos, e aprendemos a
flutuar e a nadar nas ondas, embaixo e
em cima delas”.

(Harold Dull)
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TOPICOS ESPECIAIS EM FISIOTERAPIA AQUATICA

INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um fendmeno mundial, estan-
do o Brasil, entre os paises em desenvolvimento, ascendendo as
estatisticas de densidade populacional com previsao, para o ano de
2050, de 28,9% pessoas acima dos 60 anos!. Tratam-se de pessoas,
gue, em sua maioria, encontram-se acometidas por doencas croni-
cas e limita¢des funcionais®3.

Assim, estamos diante de pessoas em enfrentamento croni-
co do viver humano individual-coletivo. Ndao que envelhecimento
seja sindbnimo de doenca, no entanto, uma evidéncia que contrapde
0 que se espera para a fase uUltima da vida, ou seja, viver mais, mas
com qualidade de vida aos anos adicionais?.

Compreendemos que os anos adicionais encontrem signifi-
cancia e significado para o continuum de anos a serem vividos. Para
tanto, politicas publicas precisam ser perspectivadas neste direcio-
namento, de modo a promover o envelhecer sem ou com diminuto
risco a vulnerabilidade social-comunitaria e de doenga.

O olhar atencioso sobre esta questao exige limpar as lentes
para enxergar a complexidade deste fenbmeno em uma sociedade
ainda voltada a pensar o jovem como forca de trabalho, crescimen-
to de uma nagdo, a uma perspectiva de incorporagdao das pessoas
idosas na acdo ativo-produtiva da sociedade, e, assim, trilhar pela
via de mudanga de conceitos e utilizar novas tecnologias de inser-
¢do sociocomunitaria, com inovagdo e sabedoria, a fim de alcangar,
de forma justa, democratica e com equidade, a populacao brasileira
idosa e mais idosa®.

Este olhar precisa ser multidimensional e considerar as al-
teragdes morfofisioldgicas proprias do envelhecimento, as quais,
entretanto, ndo podem ser vistas sob o ambito da discriminacdo da
pessoa idosa no enlace da doenca, devendo perspectivar as experi-
éncias de vida, historicidade, conhecimento, entre outros.



Assim, no contexto do envelhecer em enfrentamento de
doencas, o ser idoso precisa ser visto em suas potencialidades, de
modo que a doenca ou as alteracdes morfofisiolégicas ndo com-
prometam o seu ser-estar ativo em sociedade. O que nos alerta a
percepcao do ver-enxergando como as politicas publicas e os pro-
fissionais das ciéncias de saude e areas afins podem trabalhar no
direcionamento de potencializar as pessoas idosas a insercdo politi-
co-social ativa em sociedade. Sobre isto, direcionamos o olhar para
uma das complexificacdes ao viver humano ativo — a Osteoartrite
(OA) —, a qual tem acdo debilitante e de isolamento fisico-social,
ocasionada por dor intensa e deformidades articulares, condic¢des
impactantes a compreensao de perdas na velhice. Estamos a olhar
para uma deficiéncia da matriz de cartilagem, que provoca irritagcao
mecanica, atrito e erosdo de sua estrutura, sendo a idade o maior
fator de risco*.

A OA atinge cerca de 16,2% da populacdo brasileira, sendo
responsavel por 30 a 40% de todas as consultas ambulatoriais de
reumatologia. Sua prevaléncia é de 85% em pessoas com idade su-
perior a 70 anos®. O quadro clinico caracteriza-se por dor articular,
crepitacdo, rigidez articular apds repouso e hipertermia, perda de
amplitude de movimento, deformidades, reducdo da funcao, atro-
fia e instabilidade articular®.

A dor deflagra estresse fisico e psicoldgico intenso, com pre-
juizo na qualidade de vida, sobretudo pela diminui¢do da ativacao
muscular, for¢a e velocidade de contragao. Esse mecanismo é co-
nhecido como inibicdo reflexa, o qual impede o musculo de produ-
zir forca maxima, a fim de evitar lesdes, tendo como consequéncia
a fraqueza muscular. Essas caracteristicas aumentam as probabili-
dades de as pessoas idosas tornarem-se dependente nas Atividades
de Vida Didria (AVD), em 59% dos casos’.

No contexto atual, tém-se discutido largamente estratégias
para o controle/tratamento dos sintomas da OA. Uma das estraté-
gias difundidas na literatura é a hidroterapia, um recurso de acdo
contributiva ao sistema circulatério e musculoesquelético>’.
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Este recurso, quando bem utilizado, promove bem-estar fi-
sico e emocional da pessoa idosa, por menor sensacdo de dor e
maior mobilidade fisica, ganho de forca e amplitude nas articula-
¢Oes afetadas, melhora na funcionalidade articular e na percepgao
de qualidade de vida®”">.

A funcionalidade é um indicador universalmente aceito de
avaliacdo do estado de saude e importante componente da quali-
dade de vida®. Quando comprometida, traz o risco de isolamento,
estando relacionada a elevagao da incidéncia de institucionalizac¢do.
Este ultimo, por seu turno, impactando nos custos social-previden-
cidrios e dos sistemas de saude, sobretudo, para a unidade de per-
tencimento da pessoa idosa — o sistema familiar.

Conscienciosos da problematica da OA e assentados em evi-
déncias cientificas, este estudo foi direcionado a perspectivar o pro-
cesso de viver mais saudavel de pessoas idosas em enfretamento
por Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT), de um Programa
de extensdo e pesquisa, de uma instituicdo publica de ensino supe-
rior, na Bahia.

Das acgdes intervencionistas no referido Programa, no ambi-
to do exercicio em solo, fora observado por seus executores que
algumas pessoas idosas ndo conseguiam manter a adesao ao tra-
tamento por problemas osteomusculares. Da observagdo empirica,
emergiu o presente estudo, com o objetivo de avaliar os efeitos da
hidroterapia em pessoas idosas com Osteoartrite em enfrentamen-
to de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM)
e obesidade, as quais estavam cadastradas em um programa de
acdo extensionista.

A relevancia que nos apercebe neste estudo é sua contribui-
¢do para o processo de viver saudavel de pessoas em enfrentamen-
to por DCNT, de modo que estas possam através da acdo cuidativa
proximal, na abordagem hidroterapia, desenvolver suas potenciali-
dades humanas a insercdo social ativa e a atividade de vida didria
(AVD).
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MATERIAS E METODOS

Tratou-se de um estudo de método misto, avaliativo-inter-
pretativo, na transversalidade com a abordagem pesquisa-acao,
cuja estratégia foi aliar fatores avaliativos do efeito da hidroterapia
a acdo proximal de cuidados as pessoas com OA.

O método misto proporcionou utilizar os pontos fortes de
cada uma das abordagens qualitativa e quantitativa, sendo a quali-
tativa expressa em 70%°. A conjugacdo destes dois elementos per-
mitiu ampliar o olhar sobre os resultados para uma melhor avalia-
¢do dos ganhos resultantes da hidroterapia.

A pesquisa seguiu um fluxo circular e recursivo entre idas e
vindas para implementacdo-avaliacdo-reavaliacdo da hidroterapia
na OA e concomitante interpretacdo dos dados.

A abordagem pesquisa-a¢ao imbricou os participantes e pes-
quisadores. Tratou-se de uma estratégia enriquecedora a investiga-
¢do, as mudancgas comportamentais e atitudinais dos envolvidos na
pesquisa para construcdo de um saber em retroalimentagdo™.

Aliar tais abordagens possibilitou chegar o mais préximo da
tematica pesquisada a contribuicdo dos saberes-cuidados da hidro-
terapia ao processo de viver-adoecer da pessoa em enfrentamento
cronico por OA.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),
em atencdo a Resolucdo 466/12 - CAAE 32199914.5.0000.0055 e,
realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da UESB, entre os meses
de setembro a dezembro de 2014

Participaram desta pesquisa oito mulheres, que foram inclu-
idas de acordo aos critérios: terem 60 anos ou mais, estarem em
enfrentamento de HAS e/ou DM; possuirem diagndstico médico de
Osteoartrite; serem cadastradas em Unidades de Saude da Familia
e no Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Extensdo em Cuidados a
Saude da Familia em Convibilidade com Doencas Cronicas (NIEFAM)
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do Departamento de Saude | e II/UESB. Os critérios de exclusdo tan-
genciaram sobre: contraindicagdo clinica comprovada com atestado
médico para a hidroterapia (doencas transmitidas pela agua, febre
acima de 38°C, insuficiéncia cardiaca, pressao arterial descontro-
lada, incontinéncia urinaria e fecal, epilepsias, sintomas de trom-
bose venosa profunda, feridas/lesdes de pele, alergia identificada
ao hipoclorito de sddio, Cinetose — “mal do movimento”); e faltas
mensais acima de duas, durante o periodo de intervencao. Do total
de participantes, apenas uma foi excluida por apresentar falta no
programa.

Os instrumentos que compuseram o leque de investigacao
da pesquisa foram os questionarios Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index'* (WOMAC) e Algofuncional de Le-
quesne®® e a Escala Visual Analdgica'* (EVA.), adaptada para o estu-
do (banner) nas dimensdes 1,20m x 0,40m, por tratarem de pessoas
idosas com possibilidade de reducao da acuidade visual.

O WOMAC é um questionario de qualidade de vida especi-
fico para OA, com trés dimensdes: dor, rigidez articular e incapaci-
dade fisica, avaliados em dominios que sdo apresentados em cinco
guestdes sobre dor; duas questdes sobre rigidez articular e dezes-
sete questdes sobre incapacidade fisica.

Os resultados sdo obtidos com a soma e divisdao pelo nime-
ro de questdes do dominio, apresentados em trés escores finais. A
avaliacdo é feita utilizando a escala de Likert, com gradacdes 0, 1, 2,
3, 4, sendo ‘0’ a auséncia do sintoma e ‘4’ o pior resultado indicado
para o sintoma'?.

O Questionario Algofuncional de Lequesne para Osteoartri-
te de Joelhos e Quadris avalia os sintomas e a incapacidade fisica
causada, e é composto por onze questdes sobre dor e desconforto;
uma sobre distancia a caminhar e quatro para avaliar quadril ou
joelho sobre AVD. Este instrumento possui escore de 0 a 24, sendo
‘0’ sem acometimento e ‘24’ acometimento extremamente grave®>.

Tais questiondrios foram aplicados antes e apds o estudo.
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A EVA desenvolvida para mensuracao da dor é um instru-
mento unidimensional (quantifica a dor em apenas uma dimensao),
no qual sdo utilizados numeros ou adjetivos verbais como catego-
rias de julgamento visual. Consiste de uma reta de 10 cm de compri-
mento, que representa o continuo da experiéncia dolorosa e possui
em suas extremidades palavras-chaves: sem dor; um pouco de dor;
dor leve ao movimento; dor forte; dor para respirar e pior dor que
ja senti't.

No estudo este instrumento foi adaptado, conforme descrito ante-
riormente, e afixado em uma parede no ambiente de realizacdo da
hidroterapia, a fim de que, a cada periodo de trés dias semanal de
intervencao, as participantes respondessem, a luz de sua percepgao
de dor, a seguinte pergunta: “Qual foi seu nivel de dor durante a
semana?”. A resposta a pergunta era registrada por um avaliador,
membro da equipe, em uma ficha clinica com a disposicdao nominal
de todas as participantes.

DELINEANDO A INTERVENGAO HIDROTERAPICA

A intervencdo compos-se de trés atendimentos semanais,
realizados no periodo vespertino, em observancia aos ritmos cir-
cadianos®, ou seja, melhor horario para aproveitamento fisico-
-funcional da atividade fisica. Foram realizados 35 atendimentos
no estudo, com dura¢do de 50 minutos cada, distribuidos em 10
minutos de alongamentos, somados a um breve aquecimento, 30
minutos de atividade hidroterapica e, ao término, 10 minutos de
desaquecimento.

O planejamento e implementac¢ao da intervengao ocorreram
conjuntamente com pesquisadores-participantes, no imbricamento
de saberes congruentes ao alcance da estratégia pesquisa-acao. Tal
estratégia pds em evidéncia atividades relacionadas a cultura regio-
nal, a modalidade hidroterdpica — forré e cantigas de roda. Também
houve outros, como a salsa. Os ritmos musicais adaptados ao meio
aquatico compuseram o leque de atividade aerébica do estudo.



O ludico, somado a hidroterapia, mostrou-se como uma ati-
vidade promotora da adesdo do grupo e melhora do quadro algico
da OA. A estratégia encontra respaldo na literatura que evidencia
o uso do ludico associado ao exercicio fisico na melhora de dores
osteomioarticulares e na potencializagdo de grupos?®.

Somando-se a estratégia descrita, outras trés modalidades
foram trabalhadas: polo aquatico adaptado, mergulho e exercicios
localizados. Todos tiveram em observancia o Iudico ao enriqueci-
mento da teoria-pratica.

A andlise avaliativo-compreensiva dos dados que
emergiram deste caminhar processou-se por meio
da triangulagdo dos resultados obtidos dos ques-
tiondrios WOMAC, Lequesne e EVA, subsidiados
pelo didrio de campo. Este ultimo foi desenvolvido
a partir de um roteiro sistemdtico de observagcdo
individual e em grupo de pesquisadores, o qual
serviu para maior aprofundamento e compreen-
sdo dos aspectos socioantropoldgicos enunciados
e observados no cotidiano dos atendimentos de
hidroterapia.

O WOMAC, Lequesne e EVA foram tratados por meio da es-
tatistica descritiva, utilizando-se o Programa Excel® da Microsoft®,
versdo 2013, configurando-se tabelas e graficos. As inferéncias esti-
veram sujeitas a um nivel de significancia de 0,05 (p < 0,05 foi con-
siderada estatisticamente significativa).

Para o alcance deste processo, combinaram-
-se trés etapas interativas: reducdo dos dados,
na qual ocorreu a simplificagdo, abstragdo e sua
transformacdo; em seguida a apresenta¢do, de
tal forma a possibilitar que se tirassem conclusées

preliminares; e, por fim, o delineamento e verifica-



¢do da conclusdo, com a identificagcdo de padrées

possiveis de explica¢des e configuragdes?’.

Apresentando os resultados da intervencao hidroterdpica

As participantes do estudo, 08 mulheres, com média de ida-
de de 67 anos, integrantes do Programa de Atividade Fisica Regular
em enfrentamento de DCNT (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristica das participantes do estudo. Jequié-BA. Set-Dez/2014

Participante Idade IMC Patologias
(anos) (kg/m?) Apresentadas

P01 66 23,7 HAS

P02 67 35,6 HAS+DM

P03 61 35,3 HAS+DM

P04 70 271 HAS

P05 65 33,4 HAS

P06 80 25,4 HAS+DM+FM

P07 60 46,2 HAS

P08 67 34,7 HAS+DM

Fonte: Arquivo da Pesquisa

IMC = indice de Massa Corpdrea; HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica; DM =

Diabetes Mellitus; FM = Fibromialgia

A Tabela 2 apresenta os dados oriundos dos questionarios
WOMAC e Lequesne, ambos aplicados antes e apds a intervencao
hidroterapica. Nesta tabela, permitiu-se organizar as dimensdes de
dor (WA), rigidez articular (WB) e dificuldade (WC) do WOMAC com
a pontuacdo geral do Lequesne.
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Tabela 2 - DistingGes entre os resultados da capacidade funcional antes e apds

intervengées de Hidroterapia - WOMAC e Lequesne. Jequié, BA. Set-Dez/2014

N. Antes Apos
WA WB WC Lequesne WA WB WC Lequesne

P01 28 05 15 150 12 00 02 60

P02 36 20 21 19,5 20 20 12 170

P03 2,6 10 24 16,0 14 1,0 11 7,0

P04 32 30 23 125 00 00 04 15

P05 1,8 0,0 1,9 22,0 0,4 0,0 0,6 3,0

P06 34 35 29 265 32 30 28 255

P07 2,4 2,0 2,7 16,0 2,0 0,0 1,4 13,5

P08 1,6 1,0 13 140 02 00 0,1 3,0

Fonte: Arquivo da Pesquisa

WA = WOMAC dimensédo dor

WB = WOMAC dimensao rigidez
WC = WOMAC dimenséo dificuldade.

A Tabela 3 apresenta o comparativo entre as varidveis WA,

WB, WC e Lequesne da Tabela 2 — antes e apds as intervengdes de
hidroterapia —, sendo os resultados constituidos em: WA (0,004),

WB (0,06), WC (0,0003) e Lequesne (0,006).

significante estatisticamente.

Dos dados observa-se, na Tabela 3, que WB (0,06) nao foi
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Tabela 3 - Comparagdo entre antes e apods intervengao de Hidroterapia - WO-
MAC e Lequesne. Jequié, BA. Set-Dez/2014

Participante WA WB WC Lequesne
P01 -1,6 05 -12 9,0

P02 -1,6 00 -09 2,5

P03 -1,2 00 -1.2 -9,0

P04 -3,2 30 19 -11,0

P05 -1.4 00 -13 -19,0

P06 0,2 05 -02 -1,0

P07 04 20 -14 25

P08 A4 <10 12 11,0
p-Value 0,004 0,06 0,0003 0,006

Fonte: Arquivo da Pesquisa

WA = WOMAC dimensdo dor

WB = WOMAC dimensdo rigidez

WC = WOMAC dimensdo dificuldade

O Grafico 1 apresenta a progressao da EVA aplicada em 5
médias de 3 semanas. Observa-se diminuicdo do nivel de dor de
sete entre oito participantes. A dor, a partir desta escala, manteve-
-se entre “leve” a “moderada”, ou seja, sem dor a dor forte, sendo
que a média ficou em 2,58 — “dor leve ao movimento”.

1(7|‘



TOPICOS ESPECIAIS EM FISIOTERAPIA AQUATICA

Grafico 1 - Variagdo do nivel de dor semanal dos participantes agrupados em 5
médias de 3 semanas. Jequié, BA - Set-Dez/2014.
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Desenovelando os achados do processo intervencionista

No presente estudo prevaleceu o sexo feminino, 60 anos ou
mais, a maioria com sobrepeso e obesidade e as condicdes cronicas
HAS e DM, sendo um caso com ambas as condi¢gdes mais fibromial-
gia (FM). Este dado encontra aderéncia na literatura nacional e in-
ternacional sobre o envolvimento das mulheres aos cuidados com a
saude e adesdo as atividades fisicas’ & 1920, 21,22,

O ser pessoa idosa, encontrando-se em enfrentamento pelas
condicdes citadas e em agravamento pela OA, esta exposto a um
viver com limitacdes aos quefazeres cotidianos, dado que foi identi-
ficado nos resultados da tabela 02, na qual no WOMAC, observa-se
a sensacao de dor de “moderada a intensa”; no dominio rigidez,
os resultados variaram entre “nenhuma e intensa”; e, na dimensao
dificuldade, observam-se os referenciais entre “pouca e moderada”.
Tais resultados demonstram “acometimento extremamente grave”
para todas as participantes, a luz do Lequesne.
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Entretanto, embora o Lequesne aponte acometimento gra-
ve, foram referidas melhor sensacdao e bem-estar em relacdo a dor,
rigidez e dificuldade pelas participantes. Neste particular, as inter-
vencdes em meio aquatico mostraram-se contributivas para uma
maior percepcao de qualidade de saude.

No entanto, este dado ndo pode ser generalizado para a to-
talidade das participantes, o que ainda se pode observar na tabela
02, ao evidenciar acometimentos severos da OA em P02 e P06. Sa-
lienta-se que P02 possui acometimento grave em joelho esquerdo,
grau lll, segundo Dejour, e P06 tem diagndstico médico de Fibro-
mialgia, uma sindrome caracterizada por algia cronica generalizada
e com reducdo do limiar de dor associada a fadiga®*?*, o que impac-
ta sobremaneira no desempenho maximo do exercicio, sendo a dor
potencializada pela sensibilidade aumentada do sistema nervoso
central ao estimulo doloroso. Tal dado contribui para uma melhora
pouco significante no seu quadro clinico no WOMALC.

No entanto, mesmo diante das particularidades da FM, a
hidroterapia trouxe beneficios para P06 através da reducgdo, ain-
da que pouco expressiva observada no WOMAC e Lequesne. Este
dado encontra aderéncia em outros estudos em situacGes similares
ao nosso, onde a hidroterapia contribuiu desde a melhora funcional
até a qualidade do sono dos participantes®?*. Neste estudo esta
também foi uma varidvel enunciada por P06, registrada em didrio
de campo e prontuario clinico da pesquisa.

Apesar de haver particularidades na amostra, a hidroterapia
foi promotora de uma melhor percepcao de bem-estar fisico e emo-
cional, impactando significativamente as participantes, como evi-
dencia a tabela 3, onde se observa que os resultados do Lequesne
(p=0,006) foram estatisticamente significantes, dado que encontra
aderéncia na literatura®.

Ainda na tabela 3, o WOMAC foi estatisticamente significante
as dimensdes dor (p=0,004) e dificuldade (p=0,003), mas na dimen-
sdo rigidez ndo teve significancia (p=0,06), o que também foi obser-
vado em outros estudos®'®. Sobre isto, assenta-se a compreensdo
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de que se trata de uma varidvel de correlagao estreita com déficit de
movimentac¢do noturno, levando-se a acreditar que a baixa melhora
apontada pode estar relacionada a uma diminuicdo importante de
movimentos extra e intra-articulares, por uma deficiéncia na manu-
tencdo da homeostase, ocasionando falta de nutricdo tecidual pela
auséncia cinética?. Apesar disso, foi observado diminuicdo da rigi-
dez em 4 das 7 participantes.

O Gréfico 1 demonstra que o padrdo de sensagao de dor,
segundo a EVA, decresceu no continuum do periodo de intervencao
da pesquisa para todas as participantes.

Este dado pode estar relacionado a acdo analgésica empre-
endida pela hidroterapia, validando esta modalidade de atividade
fisica para as situacdes de OA. A dgua em seu estado liquido possi-
bilita que, ao imergir, as pessoas se beneficiem de sua acdo de forca
de empuxo, ou seja, que se opde a forca da gravidade, permitindo
a reducdo de 50 a 85% do peso corporal nas articulacGes. A forca
de empuxo faz com que ocorra menor impacto sobre as estruturas
osteomusculares, e, consequentemente, menor sensacao de dor,
do que inferimos tratar-se de uma terapéutica possibilitadora de
melhoria do bem-estar fisico pelo baixo impacto, caso observado
neste estudo, e que se assemelha com outras pesquisas com esta
abordagem terapéutica®® % 2% %,

Os beneficios relacionados as propriedades fisicas da agua,
como a forca de empuxo e pressao hidrostatica, somados a tempe-
ratura da agua (entre 32°C e 349C) sdo difundidos na literatura® #
19.21 “favorecendo retorno venoso, drenagem linfatica, reducdo de
edemas articulares, estabilidade articular e espasmos musculares,
entre outros, o que contribui expressivamente para a melhora da
circulagao sanguinea. Estes beneficios foram ratificados nesta pes-
quisa, cujo impacto foi expressivo na pressdo arterial sistémica das
participantes, conforme parametros da Sociedade Brasileira de Car-
diologia?’. A varidvel pressdo arterial foi verificada no continuum da
intervencdo da pesquisa, com registro em prontudrios de atendi-
mento clinico, evidenciando potencial positivo desta modalidade
interventiva nos indices presséricos e no maior controle glicémico.
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Destaque se faz a contribuicao da hidroterapia no ganho de
amplitude de movimento articular e flexibilidade muscular, dados
que ndo foram perseguidos nesta investigagdo, mas que se mos-
tram como referenciais para novas abordagens investigativas a ci-
éncia e tecnologia do cuidado humano.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados alcangados neste estudo permite-nos afirmar
qgue a hidroterapia proporcionou beneficios, com grau de signifi-
cancia, a reducdo da sensacdo de dor e melhora da funcionalidade,
como verificado nos instrumentos de coleta de dados e enunciado
pelas participantes, o que foi favorecido pela abordagem lddica em-
preendida, que proporcionou melhor sensacdo de bem-estar, inclu-
sdo social e aderéncia ao programa.

Ao término da agdo interventiva as participantes foram en-
caminhadas para inscrigdo em outras atividades fisicas aerdbicas no
Nucleo, sendo, para tanto, acompanhadas quanto ao impacto nas
articulagdes de joelho e quadril.

E salutar destacar que este estudo tem limitacdes, que, em
nossa compreensao, se assenta no fator dor, o qual pode ter sido
impactado pelas variacbes da temperatura da agua da piscina, que
nao se manteve estavel e variou entre 282C a 322C em 08 dos 35
atendimentos realizadas no estudo, por problemas estruturais da
instituicdo de realizacdo desta pesquisa.

Do que foi alcangado nos resultados, chegamos as linhas fi-
nais com a satisfacao por terem sidos atingidos os objetivos e por
esta pesquisa ter possibilitado uma melhor sensacdo de conforto,
bem-estar e insercao social das participantes, e também do aumen-
to dainquietude de seus pesquisadores para continuar perseguindo
respostas as novas perguntas emergidas do campo de investigacao.
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INTRODUCAO

Baseado em pesquisas a respeito de dor lombar, define-se,
em termos gerais: A dor lombar decorre da disfuncao ou alteragao
na biomecanica lombar. Apresenta como um conjunto de manifes-
tacdes dolorosas que acometem a regido lombar, lombo sacral e/ou
sacro-iliaca?.

Segundo a pesquisa realizada em 2015, com os trabalhado-
res de uma empresa agropecudria do Sul do Brasil, revelou-se os se-
guintes dados: a lombalgia afeta em torno de 70 a 85% de adultos,
tendo uma prevaléncia anual de 15% a 45% em individuos ativos?.
E, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), de 60 a 80% da
populacdo mundial sofre ou sofrera algum episédio de DL ao lon-
go da vida3?; sendo uma das causas mais frequentes de atendimento
médico e a segunda causa de afastamento do trabalho*, conforme
abordou o estudo sobre o efeito de um programa cinesioterapéutico
de grupo, aliado a escola de postura, na lombalgia cronica em 2011.

De acordo com a OMS, existem varios fatores de risco asso-
ciados com a dor nas costas e estes podem ser divididos em fatores
de risco individual e profissional. Assim, pode-se relatar que sdo con-
siderados como os mais provaveis fatores de risco individual: idade,
sexo, indice de massa corporal (IMC), desequilibrio muscular, capa-
cidade de forca muscular, socioeconémicas e a presenca de outras
doengas®.

Muitas sdo as possibilidades de tratamento dessa condicdo
incapacitante, e a fisioterapia conta com diversas técnicas para
amenizar a lombalgia, incluindo acupuntura, fisioterapia aqudtica,
eletroterapia, e os exercicios terapéuticos®

Dentre os recursos utilizados, a Fisioterapia Aquatica utiliza
os efeitos fisicos, fisioldgicos e cinesiolégicos advindos da imersao
do corpo em piscina aquecida como recurso auxiliar da reabilitacdo
ou prevencgao de alteragGes funcionais. A a¢do terapéutica da agua
aquecida acarreta aumento do metabolismo e diminuicao da ten-
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sao muscular, proporcionando um ambiente agradavel, confortavel
e relaxante’, de acordo com o estudo sobre os efeitos da fisiotera-
pia aquatica na qualidade de vida de sujeitos com doenca de Parkin-
son, 2013.

Considera-se ainda, que as propriedades fisicas da dgua e sua
capacidade térmica desencadeiam efeitos terapéuticos, tais como
alivio da dor e espasmos musculares, fortalecimento dos musculos
enfraquecidos e aumento na sua tolerancia aos exercicios, manu-
tencdo ou aumento da amplitude de movimento das articulacdes,
encorajamento das atividades funcionais, manutencdo e melhoria
do equilibrio, coordenacdo e posturad.

Um dos métodos utilizados na fisioterapia aquatica, é o Wat-
su que consiste em movimentos suaves, caracterizado por alonga-
mentos, movimentos ritmicos rotacionais e em espirais, tracoes e
manipulagdes articulares, ora livres ora sequenciais, nos quais o
terapeuta oferece apoio total, assemelhando-se a uma danca na
agua, criando um sentido de continuidade e fluxo, que desenvolve
confianga e ajuda o paciente a relaxar®.

Devido a alta prevaléncia de trabalhadores que adotam pos-
tura estatica em suas tarefas por longos periodos, resultando em
alteracbes posturais, musculoesqueléticas, e na qualidade de vida.
Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo investigar os
efeitos do Método Watsu na qualidade de vida e nivel de dor lom-
bar em costureiras com lombalgia crénica na cidade de Belém-Pa.

MATERIAIS E METODOS

Todas as participantes da presente pesquisa foram estuda-
das segundo os preceitos da Declaracdao de Helsinque e do Cédigo
de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa Envolvendo Se-
res Humanos (Res. CNS 466/12), a pesquisa iniciou apds o aceite do
orientador, o aceite da diretora da clinica escola de Fisioterapia do
Centro Universitario do Para (CESUPA) e das trés instituicGes envol-
vidas na pesquisa, apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pes-
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quisa com Seres Humanos do CESUPA, (CEP-CESUPA), e do aceite
voluntdrio das envolvidas na pesquisa, por meio da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O presente estudo é do tipo ensaio clinico pareado e aberto.
A amostra estudada foi do tipo intencional, sendo constituidas por
costureiras de trés confec¢des da cidade de Belém (PA), provenien-
tes da pesquisa realizada por 2009 *°, cujo tema foi “Associacdo en-
tre sintoma algico e a prevaléncia de desvios posturais lombares em
costureiras”, compostas por 21 costureiras com lombalgia crénica
na cidade de Belém-PA. As participantes foram avaliadas e atendi-
das na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario do Para
(CESUPA), situada na Tv. Jodo Balbi, N2 1327, no periodo noturno,
nos meses de marco a abril de 2011.

Apds a aprovacao pelo CEP foram agendados encontros com
as costureiras para esclarecimento dos objetivos do projeto, os ris-
cos e beneficios, a conduta a ser aplicada, para o esclarecimento de
possiveis duvidas e para assinatura do TCLE. Em seguida foi reali-
zado o agendamento da avaliacao fisioterapéutica e inicio das ses-
sdes.

A avaliagdo foi realizada em 12 costureiras com base na ficha
de avaliacdo fisioterapéutica adaptada conforme pesquisa 2008*?,
para identificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e observa-
cdo inicial da dor e qualidade de vida, onde foram utilizados testes
ortopédicos como: teste de Laségue, teste de Milgram, teste de fle-
xibilidade anterior e estabilidade segmentar, com intuito de excluir
patologias como as hérnias de disco e espondilolisteses.

O presente trabalho apresentou como critérios de inclus3o:
ser costureira, com faixa etdria entre 18 e 50 anos de idade, que
desenvolvessem a profissdo a mais de seis meses e que apresentem
dor lombar cronica (por trés meses consecutivos ou mais),

Foram excluidos da pesquisa costureiras com menos de 18
anos e acima de 50 anos, com menos de seis meses de trabalho, e
gue apresentavam patologias ortopédicas associados, a patologia

| 181



neuroldgica, respiratdria e cardiovascular, além de todos os crité-
rios de contraindicacdo para a fisioterapia aquatica como infec¢des
de pele, processos micdticos e fungicos, processos infecciosos e in-
flamatdrios agudos na regido da face e pescoco, feridos abertas e
pos operatodrios, incontinéncia urinaria, fecal, timpano perfurado,
doencas renais e hidrofobia.

Apds passarem pela avaliacdo as 12 costureiras se enquadra-
ram nos critérios de inclusdo, no entanto, apenas nove delas apre-
sentavam compatibilidade com os horarios propostos para o aten-
dimento na Clinica Escola de Fisioterapia do CESUPA. O acesso das
pacientes a piscina obedeceu ao regulamento aplicado as normas
de uso da piscina da Clinica de Fisioterapia do CESUPA.

Antes e apds cada sessdo foi aplicada a Escala Visual Analé-
gica de Dor (EVA), que mensura a intensidade da dor através. Em
seguida foi avaliada a qualidade de vida na primeira sessdo e na
ultima, por meio do Questiondrio Roland-Morris.

As pacientes foram submetidas ao protocolo de Watsu trés
vezes por semana, totalizando oito sessdes para cada participante,
durante duas semanas, em uma sessao de 40 a 50 minutos.

O método Watsu foi aplicado segundo o protocolo de tra-
tamento descrito por Dull, também denominado de “Fluxo Basico
e livre flutuagao”, que adota movimentos mais simples dentro do
desenvolvimento do método®.
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Foram atendidas na Clinica Escola de Fisioterapia do CESUPA
nove costureiras com faixa etdria entre 18 e 50 anos de idade, que
exerciam a profissdo ha mais de seis meses e que se encontravam
com quadro de dor lombar, de moderada a alta por mais de trés
meses. As pesquisadas foram submetidas a oito sessdes com o mé-
todo Watsu, realizadas trés vezes por semana, entre os meses de
Margo e Abril de 2011. As varidveis deste estudo foram: nivel de dor
lombar e qualidade de vida das participantes.

No presente estudo foi observada uma média de intensida-
de de dor moderada a alta, correspondendo a 33,3% e 66,7% res-
pectivamente nas costureiras pesquisadas de acordo com os dados
da Tabela 1.

Intensidade Frequéncia  Porcentagem (%)
Alta 3 33,3
Moderada 6 66,7

Fonte: Pesquisa de campo 2011.

Conforme a pesquisa: Avaliacdo do nivel de dor em baila-
rinos com lombalgia cronica, tratadas pelo método Watsu, conta-
ram com uma casuistica de quatro bailarinos em Belém (PA), sendo
encontrados niveis de dor com intensidade leve a moderada, cor-
respondendo a 75% e 25% respectivamente, diferente dos achados
deste trabalho que apresentaram dor moderada e alta, onde a dor
moderada apresentou-se em niveis mais elevados (66,7%). Levan-
do em consideracao que a atividade realizada pelos bailarinos exige
maior esforco da sua musculatura, uma vez que apresentam biome-
canica dinamica, e a dor surge através do “overuse” *.

Em contrapartida, diferentemente da postura adotada pelas
costureiras, onde as mesmas permanecem sentadas e adotam uma
postura estatica por horas devido, com isso acarretam em fraque-
za muscular e sobrecarga do sistema osteomioarticular. Podemos



observar que ambos trabalhos reforcam a idéia de que mesmo em
posturas diferentes, sejam elas estaticas ou dindmicas, podemos
encontrar a presenca de dor lombar.

Segundo a pesquisa realizada em 2009, analisou a associa-
¢do entre sintomas algicos e a prevaléncia de desvios posturais lom-
bares em costureiras, sua pesquisa contou com 21 costureiras e ob-
servou o nivel de dor leve com 9%, moderado com 62% e alto com
29%'°. Esta pesquisa, serviu como referéncia para o trabalho atual,
porém somente nove colaboradores participaram das sessdes de
Watsu. Constatou — se o seguinte resultado: A intensidade de dor
leve ndo se fez presente, em contrapartida as intensidades de dor
moderada aumentaram para 66,7% e a alta para 33,3% respectiva-
mente, observou - se piora do quadro algico dessas mulheres apds
dois anos da pesquisa de realizada em 2009%°.

Na Tabela 2, observou-se uma média percentual total de
melhora do nivel de dor lombar crénica através do questionario da
EVA, correspondendo a 67,14%. Ao final de sessdo houve reducao
na média de dor em percentual, destacando-se a melhora estatisti-
camente significante apds cada uma das oito sessGes, observou-se
melhora discreta apds a 12 sessdo (31,82%) e melhora substancial
apos a ultima (96,43%). A partir da analise pelo teste t de Student
para duas amostras pareadas, a reducao do nivel de dor foi consi-
derada significante em todas as sessdes, para o nivel de a= 0,05.

Na pesquisa realizada em 2008, a média percentual total de
melhora para o nivel de dor lombar crénica com a utilizacdo da EVA,
foi de 95,3%*'!, portanto resultado maior que o observado no pre-
sente trabalho para todo o grupo (67,14%). Em contrapartida, a oi-
tava sessdo desta pesquisa apresentou o percentual de melhora do
grupo equivalente a 96,43%, superior ao percentual de melhora de
Carvalho e Tobias na mesma sessdo que foi igual a 92,3%*".
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Nesta pesquisa foi possivel observar que os melhores resulta
dos para a diminuicdo da dor lombar cronica apds o método Watsu
estiveram presentes nas seguintes sessoes: 82 sessao com 96,43%,
72 sessdao com 82,76%, 52 sessao com 81,82% e a 62 sessao com
80,56%. De acordo com os autores de 2008, obtiveram ao final das
sessoes 3, 4, 5 e 7 reducbes de 100% do nivel de dor nas sessdes 1
e 2, o grupo apresentou redugao de 88,88% da dor, na sessdo 6 de
92,6% e na sessao 8 de 92,3%**.

Em relacdo as médias do nivel da qualidade de vida para to-
das as costureiras, considerando os resultados obtidos na primeira
e na ultima sessdo para o grupo, observa-se uma melhora total de
66,67%. A partir da andlise pelo teste t-Student para duas amostras
pareadas este resultado é considerado estatisticamente significante
(Tabela 3). Este resultado confirma os achados de Carvalho e Tobias
(2008) apds avaliarem a qualidade de vida pelo questionario Ro-
land Morris, ap6s oito sessdes de Watsu, obtiveram uma melhora
de 53,84% para todos os bailarinos com lombalgia cronica, porém
nao apresentou estatisticamente significante.

Tabela 03: Analise das mudangas na qualidade de vida pelo questiondrio
olland Morris, apds a aplicagdo do tratamento com o método Watsu em
costureiras com lombalgia cronica na cidade de Belém (PA), 2011.

Qualidade de vida
Pacientes Indice antes Indice depois
Paciente 1 8 8
Paciente 2 6 2
Paciente 3 8 6
Paciente 4 4 2
Paciente 5 20 14
Paciente 6 18 3
Paciente 7 10 1
Paciente 8 9 3
Paciente 9 17 9
Média 9,00 3,00
Diferenca entre as médias 6,00
Percentual de melhora (%) 66,67
Teste t 4,8103
p(bilateral) 0,0051

Fonte: Pesquisa de campo 2011.
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Teste: t de Student (nivel = 0,05).

Conforme o trabalho realizado com 129 pacientes com dor
lombar crénica, avaliou — se a qualidade de vida através do questio-
nario Roland Morris e o quadro 4lgico pela EVA, usando dois grupos:
um grupo com acupressao, e outro com a fisioterapia convencional,
sendo que ambos obtiveram melhora apds seis meses de acompa-
nhamento®. O presente estudo apresentou melhora a curto prazo
em relacdo a qualidade de vida, com percentual de 66,67%, resul-
tados esses obtidos com oito sessdes do método Watsu. Essa pes-
quisa, apresentou - se mais eficacia para o tratamento de lombalgia
guando comparado ao tempo de melhora da pesquisa realizada
com 129 pacientes com dor lombar®®. Ja o grupo de acupressdo,
obteve melhora de 79,8% '3, sendo este resultado mais eficaz com-
parado aos resultados obtidos pelo método Watsu da presente pes-
quisa. Em relagcdo ao grupo de fisioterapia convencional o resultado
foi inferior, 33%.

Em relacdo ao nivel de dor apds cada sessao, este estudo foi
observado uma melhora total de 67,14% sendo considerado maior
que o grupo tratado por acupressao (48%) e maior que a fisiotera-
pia convencional (15,7%).

CONSIDERAGOES FINAIS

Apds a aplicacdo do protocolo de tratamento com o método
Watsu e diante dos resultados obtidos na presente pesquisa, ob-
servou - se sua eficicia sobre a qualidade de vida antes da primeira
sessdo e apos a oitava sessdo de atendimento para todas as costu-
reiras, com dados significantes estatisticamente para esta pesquisa.

Levou-se em consideracao o quadro algico de todas as costu-
reiras antes e depois de cada sessdo com o método Watsu. Obtive-
mos uma melhora do nivel de dor das voluntarias, sendo considera-
do significante estatisticamente.

Diante pesquisa, o tratamento pelo método Watsu foi muito
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eficaz para a melhora da qualidade de vida e nivel de dor lombar
em curto prazo nas costureiras com lombalgia crénica na cidade de
Belém-Pa. Uma vez que foram comprovados por meios da aplicacao
de questionarios e testes especificos a sua eficdcia, porém, fazem-
-se necessarios maiores estudos com uma quantidade maior de in-
dividuos para refutar os presentes achados.
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“Boiado por agua, ele pode voar
em qualquer dire¢do — para cima, para
baixo, de lado — por mero sacudir a sua
mao. Sob agua, homem torna-se um ar-

canjo.”

(Jacques-Yves Cousteau)
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica carac-
terizada por hiperglicemia cronica resultante de defeitos na produ-
¢do da insulina, agdo da insulina ou ambos’. E um disturbio micro
e macrovascular com efeitos debilitantes sobre diversos érgaos,
resultando em muitas complicacdes, dentre elas neuropatia, retino-
patia, nefropatia e doencga coronariana. Além disso, a hiperglicemia
provoca danos microvasculares pelo aumento do estresse oxidativo
que pode danificar a fungdo pulmonar?3.

Estima-se que o numero total de pessoas com diabetes
mellitus no mundo deve se elevar de 285 milhdes, em 2010, para
439 milhoes, até 2030, indicando um incremento cada vez maior
da doenga, especialmente nos paises em desenvolvimento. No Bra-
sil, o nUmero de pessoas com diabetes passou de 4,5 milhdes, em
2000, para 11,3 milhdes em 2013, com previsdo de chegar a 19,2
milhGes em 2035, tornando-se o oitavo pais do mundo em nimero
de pessoas com diabetes mellitus®. No Para, das 7.443.904 pessoas
aproximadamente 2% da populacdo é portadora de diabetes. Em
Belém, dos 1.351.618 habitantes, 18.000 pessoas sofrem de diabe-
tes, o que corresponde a uma porcentagem de 1,33% do total da
populacdo®

Alteragbes no comportamento humano e no estilo de vida,
associadas a globalizagdo, ajudaram para o aumento da prevalén-
cia e incidéncia mundial desta doenca. O aumento do sedentarismo
associado aos maus habitos alimentares e a obesidade é determi-
nante para o estabelecimento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) %7,

Adultos com sindrome metabdlica /diabetes mellitus do tipo
2 tem uma fung¢do pulmonar inferior aos adultos sem diabetes.
Nesse sentido, a atividade fisica exerce um papel de fundamental
importancia na qualidade de vida de pessoas com DM2 e deve ser
realizada de forma regular, sistematica e orientada por um profis-
sional capacitado®.
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O treinamento aerdbio proporciona varios benéficos para in-
dividuos com (DM2), como a melhora da oxidagdo dos carboidratos,
aumento da densidade capilar do musculo esquelético, reducdo de
peso, o auxilio no controle metabdlico, melhora da capacidade car-
diopulmonar, entre outros®. Dentre as modalidades de exercicio
para controle do DM2 destaca-se a corrida em agua profunda, que
visa aumentar o gasto energético, melhorar o condicionamento car-
diorrespiratorio e reduzir a porcentagem de gordura corporal e so-
brecarga articular, com baixo risco de lesées musculoesqueléticas
comparada ao treinamento realizado em solo™.

Sendo assim o presente artigo objetiva avaliar a forca mus-
cular inspiratéria e expiratéria e a expansibilidade tordcica em mu-
Iheres idosas com (DM2) submetidas a corrida em piscina funda.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa seguiu as normas de pesquisa envol-
vendo seres humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de
Saude. Iniciou apds submissdo e aprovacao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para (Parecer
n2 1. 615.190) e aceite pelos participantes por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Trata-se de um estudo de campo, prospectivo, com aborda-
gem quantitativa.

As avaliacOes e reavaliacdes do estudo ocorreram no Cam-
pus Il da Universidade do Estado do Pard e o treinamento em pisci-
na funda foi realizado no Parque Aquatico do Campus lll da Univer-
sidade do Estado do Para.

A populacdo foi recrutada por conveniéncia, provenientes
da comunidade, apds divulgacdo em postos de saude e nas midias
sociais.

Foram inclusas neste estudo (10) voluntarias do sexo femi-
nino com idade entre 60 e 79 anos, com diagndstico de Diabetes
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Mellitus Tipo 2 ha pelo menos 1 ano, indice de massa corporal até
39,9kg/m? relacionado a obesidade grau Il — grave'?, fazer uso de in-
sulina apenas como suplementacdo do controle glicémico, pressao
arterial sistémica normal de 120x80 mmHg ou controlada com me-
dicacdo, liberadas pelo médico para realizacdo de exercicio fisico?.

Foram excluidas as que tiveram glicemia casual acima de 250
mg/dl, de escore cognitivo menor que 18 no Minimental, que rea-
lizavam atividades fisicas regulares'®, que apresentaram qualquer
contradicao para o meio aquatico. Foram excluidas ainda aquelas
que faltaram 2 vezes consecutivas ou tiveram 3 faltas alternadas.

PROCEDIMENTOS

» ETAPA 1: Triagem

A selecdo da amostra se deu por meio da aplicagdo do ques-
tionario de triagem nas idosas que foram recrutadas apds a divulga-
¢do, advindas das comunidades de Belém. Apds essa etapa marcou-
-se a avaliacdo a qual foi antecedida pela aplicacdo do TCLE.

» ETAPA 2: Aplicagao da ficha de avaliagao

Foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)*, para
o rastreio das funcbes cognitivas, que apresenta 11 itens sendo
gue a primeira parte do teste avalia meméria e funcdo executiva
(atencdo e concentracdo) e a segunda metade avalia outras fun-
¢Oes corticais (linguagem, gnosia, praxia, funcdo executiva e fungao
viso-espacial). O escore dependeu da escolaridade da idosa, sendo
atribuidos 18 pontos as analfabetas e/ou baixa escolaridade e 26
pontos as voluntarias com 8 anos ou mais de escolaridade. A pon-
tuacdo maxima foi de 30 pontos.

Em seguida foi aplicada uma ficha de avaliagdo constitui-
da por cinco se¢des: a identificacdo na qual foram registrados os
dados pessoais da voluntdria incluindo habitos como a pratica de
atividades fisicas, tabagismo, etilismo; a anamnese que constou a
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histéria atual e pregressa da doenca, o uso de medicacao, além das
contraindicagdes ao meio aquatico; sinais vitais e dados antropo-
métricos que apresentaram frequéncia cardiaca (FC), pressao arte-
rial (PA), peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e a relagao
cintura quadril (C/Q); exames complementares que consistiram nos
exames sanguineos anteriores e a afericdo da glicemia casual basal

» ETAPA 3: Aplicagao dos instrumentos avaliativos

-Avaliacdo da forca muscular respiratéria

A forca muscular respiratéria foi realizada com o manova-
cudmetro digital portatil MVD-300 (Microhard System, Globalmed®,
Porto Alegre, Brasil), com capacidade de + 300 cmH20. Para as me-
didas de Pressao Inspiratdria Maxima (PImax) e Pressao Expiratdria
Maxima (PEmdx), a voluntaria segurou o tubo contra a face e usou
um clipe para ocluir as narinas; os dentes prenderam o bocal, que
também foi envolvido pelos labios, com intuito de ndo acontecer
escape aéreo. Um conector com orificio de 1mm foi utilizado para
evitar a influéncia da musculatura orofacial nos valores pressoricos.

Para medida da PImax, a voluntaria foi orientada a expirar
lentamente e completamente o ar até o volume residual e, em se-
guida, efetuou um esforco inspiratério maximo de modo que, com
o orificio do tubo ocluido, ocorreu um esforco inspiratdrio maximo
(manobra de Muller).

Para a PEmax, o paciente inspirou até a sua capacidade pul-
monar total e, em seguida, efetuou um esforco expiratdrio maximo
contra o orificio do tubo ocluido (manobra de Valsalva).

Todas as duas manobras foram sustentadas por dois segun-
dos e medidas em trés etapas intercaladas, com dois minutos de re-
pouso. Entre as mensuracdes das PImdx e PEmdx, houve um inter-
valo de cinco minuto. Dos trés valores observados, tanto na PImax e
PEmax, apenas o valor mais alto foi considerado.

A andlise da forca muscular respiratéria foi feita a partir da
equacdo de predicdo descrita por Neder® et al posteriormente
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comparado com a tabela descrita pelo mesmo. Que prediz valores
esperados para a populacdo brasileira de acordo com o género e a
idade.

Tabela 1 - Valores de PImax e PEmax esperados de acordo com a idade e

género

Mulheres Previsto PImax Previsto PEmax
20-29 -99,42+ 1,25 101,94+ 1,55
30-39 -93,64+ 1,69 95,20+1,77
40-49 -88,50+ 1,44 88,27+ 1,70
50-59 -83,84+1,61 82,54+ 2.01
60-69 -78,70+ 1,88 76,13+ 2,34
70-80 -73,31+ 1,55 69,42+ 1,93

Avaliacdo da expansibilidade tordcica

Foi realizada a cirtometria para avaliacdo da expansibilidade
toracica, com uso da fita métrica com escala de 0 a 150 centimetros
pela pesquisadora, com a voluntaria na posi¢cdo de pé e a examina-
dora a frente do mesmo.

Os perimetros toracicos foram medidos em trés regides do
térax: (1) perimetro axilar com a fita métrica passando pelos cavos
axilares ao nivel da terceira costela; (2) perimetro xifoide, passando
sobre o apéndice xifoide ao nivel da sétima cartilagem costal; (3)
perimetro umbilical, passando sobre a cicatriz umbilical.

Foi realizada na inspiragdo maxima ao nivel da capacidade
pulmonar total e posteriormente na expiragdo maxima ao nivel do
volume residual, nas trés regides citadas anteriormente e com trés
mensuracées em cada regido®®.

» ETAPA 4: Aplicagdo do protocolo de corrida em piscina
funda

Fase 1: Teste maximo de corrida em piscina funda

| 199



Esta avaliacdo determinou a FC do 22 limiar ventilatério
(FC,,) para ser usada na prescri¢do do treinamento aerdbio. Consis-
tiu na cadéncia inicial de 85 b. min™ durante 3 minutos com incre-
mentos de 15 b. min? a cada minuto, até que a voluntaria atingisse
o maximo de esforco. As cadéncias foram reproduzidas por um CD.

A voluntdria utilizou um colete acoplado a um cabo que foi
fixado na borda da piscina. Foi solicitada que se mantivesse a ampli-
tude da passada durante todo o teste por meio de comando verbal
do pesquisador. O teste foi interrompido a exaustdo ou quando a
voluntdria ndo manteve o ritmo pelo metronomo ou ndo manteve
a passada?’.

Foram dadas orientagdes adicionais quanto a nao alimenta-
cdo 3h antes do teste, ndo ingestdo de estimulantes e a ndo pratica
de atividades fisicas intensas 12 horas antes do teste®®.

Fase 2: Treinamento da corrida em piscina funda

Inicialmente, foram verificadas FC, PA, glicemia casual. Foi
posicionado o monitor cardiaco resistente a profundidade de 50m
na dgua (Polar FT1) para controle e seguranca dos mesmos, além da
aplicacdo da escala de Borg antes, durante e apds. Todas as verifica-
¢cOes de PA, FC e Percepcao de Esforco Subjetivo por meio do Borg
foram registradas numa Ficha de Controle Didrio.

No treino foi utilizado um colete flutuador que manteve a
voluntdria flutuando em posicdo vertical, sem apoio dos pés no fun-
do da piscina. Inicialmente as voluntarias foram familiarizadas com
o treinamento. Este foi periodizado com intensidades referentes a
FCIv2 que foram determinadas a partir do teste maximo de corrida
em piscina funda.

Durante a intervencao foi usado um frequencimetro para o
controle da FC e foram permitidos 5 batimentos para mais ou para
menos, da FC de treino. O treino de corrida em piscina funda foi
adaptado do protocolo de Kanitiz et al em dois ciclos com tempo
total de 8 semanas, 3 sessdes por semana, durante 30 minutos?’
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Analise estatistica

Ap0ds os dados obtidos na coleta, os mesmos foram digitados
em um banco de dados para a execucdo da andlise estatistica. De
acordo com a natureza das variaveis, foi aplicada analise estatistica
descritiva (média e desvio padrdo) e inferencial para comparagao
de grupos foi usado teste T com p <0.05, sendo informados os va-
lores percentuais dos dados analisados, bem como a obtencdo de
medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para testar a norma-
lidade das variaveis, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. O banco
de dados, as tabelas e os graficos foram construidos no Microsoft
Excel 2007°.

RESULTADOS

No estudo, 10 voluntdrias, foram avaliadas, porém 3 ini-
ciaram o programa e desistiram perfazendo um total de 7, com
média de idade de 65,28 +5,1 e com média 7,1416,51 de tempo
diagnostico. A tabela 1 traz a caracterizagdao da amostra e a tabela
2 apresenta a for¢ca muscular respiratdria e expansibilidade toracica
Pré e Pds-treino de corrida em piscina funda.

Tabela 2 - Caracteriza¢ao da amostra total

Variaveis MEDIA DP P valor
PImaxpré-treino 76.57 9.37
Plmaxpoés-treino 86.57 8.26 0,0041
PEmaxpré-treino 71.14 9.83
PEmaxpos-treino 79.00 7.85 0,0145
CAXxpré-treino (cm) 99,57 4,50
CAXxpos-treino (cm) 101 6,08 0,335
CXpré-treino (cm) 95,00 5,06
CXpos-treino 98,71 6.52 0,336
CUpré-treino 99,42 7,48
CUpés-treino 101,92 7,27 0,630

PAS (pressdo arterial sistolica); PAD (pressdo arterial diastélica); FC
(frequéncia cardiaca); IMC (indice de massa corporal); p valor <0,05.



Tabela 3 - Variaveis descritivas da forga muscular respiratéria e da expansibili-
dade toracica pré e pos-treino.

Variaveis Pré-treino Pés-treino

Média + DP Média + DP p valor
PAS 12549 117111 0,0452
PAD 7415 777 0,457
FC 69+10 79+15 0,1177
Peso 68,6+8,9 68,054£8,9 0,84
Glicemia 158,7+29,8 172,4+81,7 0,52
jejum
Glicemia 204+94,7 192,4+88,7 0,076
casual
IMC 31,25+£3,9 31.07+4,7 0,73

Figura 1 - Comportamento da for¢a muscular inspiratéria (PImax) Pré e Pds-
-treino de corrida em piscina funda.
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Figura 2 - Comportamento da forca muscular expiratdria (PEmax) Pré e Pos-
-treino de corrida em piscina funda.

202 |



TOPICOS ESPECIAIS EM FISIOTERAPIA AQUATICA

90—

n
80— - -
-
-.m -
A -~
i -
@ 7o -
£ - -
[« F} - = -
o -~
-
N -~
60— A
- -
-
-
|-
50 } f } } i |
60 65 70 75 80 85 a0
Pemax Pos
DISCUSSAO

Este estudo realizado com idosas com DM2 submetidas ao
treino de corrida em piscina funda por um periodo de 8 semanas,
com frequéncia semanal de trés vezes durante 30 minutos, mostrou
que ndo apresentou significancia estatistica na FC (p < 0,1177) nem
na PAD (P <0,457), somente na PAS (p <0,0452). Diferente do estu-
do realizado por Broman et al*®, onde mulheres idosas que foram
submetidas ao treinamento de corrida em piscina funda apresenta-
ram respostas cardiorrespiratorias positivas. Isto pode ser explicado
pelo fato da populacdo do estudo citado ndo apresentar nenhuma
comorbidade associada, diferentemente da presente populagao es-
tudada.

Com relagdo ao IMC (p <0,126), glicemia jejum (p <0.52) e
glicemia casual (p <0,76), o presente estudo também ndo apresen-
tou significancia estatistica. Contrapondo o estudo de Delevatti et
al*® em que 14 idosos diabéticos realizaram o treino de corrida em
piscina funda durante 12 semanas mostraram melhoras significan-
tes nas varidveis estudadas, isto pode ser explicado pelo maior tem-
po de treinamento ao qual os idosos foram submetidos que diferiu
deste estudo com um diferenca de 4 semanas e pelo fato do univer-
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so amostral ter sido maior.

No presente estudo verificou-se que o treino de corrida em
piscina funda proporcionou um aumento estatisticamente signifi-
cativo na forca muscular respiratéria, tanto inspiratoria (p <0,0041)
guanto expiratorio (p <0,0145) e ndo mostrou um aumento da ex-
pansibilidade tordcica (axilar= p <0,335; xifoideana= p <0,336; um-
bilical= p <0.630).

Cabe ressaltar que os individuos da presente investigacao,
na avaliacdo inicial, ndo apresentavam diminui¢ao de forca muscu-
lar respiratoria e mesmo assim o exercicio aerébio na dgua contri-
buiu para a otimiza¢do deste parametro. Segundo Neder et al.’®, os
valores de referéncia de normalidade da PImax e PEmax (cmH20)
para a populacdo brasileira adulta feminina entre 60-69 anos sao
em média 78,70 e 76,13 e entre 70-80 sdo em média 73,31 e 69,42
cmH20, respectivamente.

O aumento da PImax e PEmdx podem ser explicados pela
acdo da pressao hidrostatica, que interfere diretamente sobre o sis-
tema pulmonar. Em imersdo, a pressao hidrostatica trabalha como
uma carga para contracao do diafragma durante a inspiragao, resul-
tando em um exercicio para essa musculatura, além de auxiliar na
sua elevacdo e, consequentemente, na saida do ar durante a expi-
racao?: 22,

O processo de envelhecimento é seguido pela diminui¢cdo
da massa muscular que, leva a uma perda da forca muscular respi-
ratoria e expansibilidade toracica, entretanto essa diminuicao pode
ser menor nos individuos que praticam algum tipo de atividade fi-
sica . Além disso, esta reducdo também estd relacionada a outras
patologias como insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), bem como, recentemente foi
evidenciado em diabéticos embora os mecanismos ainda nao este-
jam bem elucidados?.

Estd bem consagrado na literatura que o treinamento aero6-
bio também melhora os parametros hemodinamicos, aumento da
circulacdo nas extremidades, reduz o colesterol e os triglicerideos,
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aumenta o colesterol HDL-C, controla o peso, melhora o humor,
tendo efeitos emocionais benéficos, sobretudo, em casos de de-
pressao?.

O treinamento aerdbio é o tipo de exercicio mais realizado
no mundo e recomendado tanto para individuos saudaveis ou indi-
viduos com patologias como a hipertensao, diabetes, infarto agu-
do do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva dentre outras?®.
Observa-se que a literatura sobre os efeitos do treinamento aeroé-
bio sobre a musculatura respiratéria em pacientes diabéticos com
e sem diminuicdo de forca muscular respiratoria ainda é escassa.

Outro parametro respiratorio avaliado foi a expansibilidade
toracica por meio da cirtometria, utilizando trés pontos de men-
suracdo. Poucos estudos enfocaram a técnica da cirtometria como
forma de avaliacdo da mobilidade tordcica, por esse motivo ndo ha
padronizacdao de como a mesma deve ser realizada, ou seja, quais
as regides que devem ser mensuradas e os valores que devem ser
considerados.

Encontram-se na literatura estudos relatando que a técnica
deveria ser realizada mensurando quatro regides, porém estas di-
ferem entre axilar, mamilar, xifoideana e basal e axilar, xifoideana,
basal e umbilical?”’, sendo ainda possivel encontrar quem mensure
apenas trés regioes, axilar, xifoide e basal*®. Quanto aos valores con-
siderados normais também n3ao ha um consenso, podendo variar de
6a7,4a7eatéde5all, sendo que medidas entre 3 a 4 centime-
tros corresponderiam a uma capacidade pulmonar 20% abaixo do
normal®.

Os resultados do presente estudo mostraram que as me-
didas da mobilidade toracica, antes e apds a intervencdo por um
treino de corrida em piscina funda, apresentaram, em todas as trés
regides mensuradas, médias abaixo de 3,5 cm, ou seja, segundo
Carvalho®’, as participantes avaliadas possuiam capacidade pulmo-
nar abaixo do normal.

Este achado pode ser explicado pelo processo de envelheci-
mento que predispde a diminui¢ao da mobilidade toracica, quan-
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do comparada a de individuos jovens3!. Além disso, o idoso utiliza
quase duas vezes mais do que um jovem a elasticidade total de sua
parede tordcica. A reducdo na elasticidade e a hipotrofia dos mus-
culos respiratérios reduz a capacidade de expansibilidade da caixa
toracica e incrementa o volume residual®?.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo o treinamento de corrida em piscina funda au-
mentou significativamente a forca muscular respiratéria em idosas
com DM2, reforcando a ideia de que o treinamento aerdbio tem
efeitos benéficos no sistema respiratério de idosos, atenuando os
efeitos deletérios ocasionados pela idade. No entanto o mesmo
resultado ndo foi observado na expansibilidade toracica, isso pode
ter ocorrido devido ao curto tempo de treinamento que as idosas
foram submetidas. O estudo apresentou certas limitacdes, como
pequeno universo amostral e tempo reduzido do treinamento, con-
siderando que foi adaptado do protocolo original. Sugiro para futu-
ras pesquisas uma amostra maior e com um tempo de treinamento
maior, para que os efeitos da corrida em piscina funda sobre as va-
ridveis hemodinamicas em mulheres idosas com DM2 sejam mais
bem elucidados, assim como a expansibilidade tordcica as quais ndo
apresentaram significancia estatistica.
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“Se tens que lidar com agua,
consulta primeiro a experiéncia, depois
a razao”.
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus é uma doenca metabdlica caracterizada
por hiperglicemia, resultado de deficiéncias na secre¢ao de insuli-
na, em sua a¢dao ou ambos os casos. Trata-se de uma sindrome do
metabolismo defeituoso de carboidratos, lipidios e proteinas®.

O Diabetes Mellitus € um importante agravo em saude publi-
ca. Estd associado a complicagdes que comprometem a sobrevida,
a produtividade e a qualidade de vida dos individuos. Considerando
o0 numero de diabéticos no mundo estima-se que sejam aproxima-
damente 171 milhdes, com proje¢dao para 366 milhdes em 2030.
Dados epidemiolégicos estimam que no Brasil 7,6% da populagao
urbana entre 30 e 69 anos seja acometida pelo Diabetes, a metade
desconhece o diagndstico e 24% nao faz qualquer tipo de tratamen-
to. No Piaui, encontrou-se a prevaléncia de 6,5% de idosos diabéti-
cos, colocando o estado na 182 posicdo do ranking brasileiro?.

O Diabetes Mellitus classifica-se principalmente em dois gru-
pos diagndsticos principais: o tipo 1 (outrora denominado diabetes
insulinodependente) e o tipo 2 (outrora denominado diabetes nado-
-insulino-dependente). O diabetes tipo 2 é provocado pela reducdo
relativa de producdo de insulina e diminuicdo da a¢do desta®. O tipo
2 acomete 90% da populagao, geralmente, adultos acima dos 40
anos, enquanto que o tipo 1, 10%. Dentre as causas destaca-se uma
tendéncia muito forte da hereditariedade e obesidade que levam a
uma resisténcia das células do corpo a acao da insulina.

Dentre as complicacbes existem as agudas e as cronicas.
Muitas vezes, alguma das complicacGes cronicas da diabetes, estd
associada a uma grande variedade de comprometimentos de pe-
quenos e grandes vasos com repercussdes renais (nefropatia), na
retina (retinopatia), sistema cardiovascular (doenca arterial corona-
riana) e sistema nervoso (neuropatia). Eventualmente, as complica-
¢Oes cronicas sdo os primeiros sinalizadores de que a pessoa esteja
com diabete®.
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A neuropatia autonémica, mediante a lesdo dos nervos sim-
paticos, leva a perda do tonus vascular, promovendo uma vasodila-
tacdo com aumento da abertura de comunicagdes arteriovenosas
e, consequentemente, passagem direta do fluxo sanguineo da rede
arterial para a venosa, causando a reducao da nutricdo aos tecidos.
Leva também a anidrose tornando a pele ressecada e com fissuras
gue também servem de porta de entrada para infecgdes”.

Sabe-se que, atualmente, cerca de 30% dos pacientes diabé-
ticos possuem Neuropatia autondémica cardiovascular, uma compli-
cacdo silenciosa que multiplica o risco para danos cardiaco, o que
prejudica a qualidade de vida desencadeando complicagBes sisté-
micas®.

Dentre as alteracdes oriundas do processo de senescéncia
existem aquelas que geram maior instabilidade, como reducdo da
forca e massa muscular, alteragdes posturais e de equilibrio, que
afetam a funcionalidade do individuo®. Isso é potencializado quan-
do o individuo apresenta, concomitantemente, DM tipo 2, ocasio-
nando um aumento do dano oxidativo, liberando radicais livres e
promovendo repercussdes macro e microvasculares.

FISIOTERAPIA AQUATICA

A fisioterapia aquatica é um recurso fisioterapéutico que tem
como principio a utilizacdo e combinacao de efeitos fisicos, fisioldgi-
cos e cinesiolégicos que sdo obtidos por meio da imersao do corpo
ou parte dele em 4gua. A 4gua é reconhecida pela sua aplicagdo
terapéutica, possui propriedades fisicas especificas, hidrodinamicas
e hidrostatica, que diminuem o efeito da gravidade, permitem a flu-
tuacdo do corpo, facilitam ou resistem o movimento conforme o
objetivo®.

A temperatura da agua, duracdo do tratamento, o tipo e in-
tensidade dos exercicios também sdo fundamentais para se chegar
aos efeitos desejados. A dgua oferece suporte e minimiza o estresse
biomecanico nos musculos e articulacdes. Outros beneficios tera-
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péuticos que podem ser obtidos com tratamento realizado em meio
aquatico, podem ser destacados, melhora da circulacdo sanguinea,
aumento da forca muscular, aumento da amplitude articular, rela-
xamento muscular, diminui¢do temporaria do nivel de dor, melhora
da confianca e da capacidade funcional’.

A fisioterapia aquatica visa possibilitar ao paciente o maximo
de independéncia funcional, diminuindo as respostas anormais e
propiciando a realizagdo dos movimentos adequados, favorecendo-
-se dos principios fisicos e termodinamicos da agua®®.

Dentre as técnicas e métodos existentes na fisioterapia aqua-
tica, destaca-se o Bad Ragaz, criado em 1930 na cidade da Suica que
deu o seu nome ao método, no qual utiliza a associacdo de duas
técnicas ja consolidadas na fisioterapia — a facilitacdo neuromuscu-
lar proprioceptiva e os exercicios desenvolvidos por Knupfer. Este
método é composto por movimentos com padrdes em planos ana-
tomicos e diagonais, com resisténcia e estabilizagao fornecidas pelo
terapeuta e impostas pelas propriedades fisicas da dgua. Objetiva-
-se a reeducacao muscular, fortalecimento e relaxamento, sendo a
duracdo de cada atendimento por volta de 5 a 15 minutos, ja que o
método exige contrac¢des e esforcos moderados ao paciente®®,

Este método visa promover a reducdo do ténus muscular, o
relaxamento, o aumento da amplitude de movimento e o fortaleci-
mento muscular, restaurando os padrdes normais de movimento,
além de favorecer o desenvolvimento da resisténcia geral. E rea-
lizado exigindo do paciente trabalho isométrico (o paciente man-
tém uma determinada posicdo enquanto é movido pelo terapeuta),
trabalho isoténico (o terapeuta desestabiliza o paciente durante a
realizacdo de uma agao) e trabalho isocinético (o terapeuta fornece
fixacdo enquanto o paciente move-se na agua)®>*.

Ainda ndo se sabe ao certo o efeito do Bad Ragaz em pa-
cientes diabéticos, porém, Silva et al.'? afirmaram, em seu estudo,
a importancia da fisioterapia aqudtica no controle glicémico, posto
gue, a mesma, por meio dos principios fisicos da dgua, promove um
aumento da captacdo de glicose pelo musculo esquelético devido
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a uma maior sensibilidade a insulina, bem como um relaxamento
corporal prolongado.

Em um ensaio clinico randomizado realizado recentemente
pelo nosso grupo de pesquisa — GPFAT (Grupo de pesquisa em Fi-
sioterapia Avaliativa e Terapéuticas), no qual analisou-se 60 idosos
diabéticos tipo I, sendo realizado em um grupo o método Bad Ra-
gaz e no outro apenas flutuagdo, observou-se os seguintes efeitos
deste método:

- Reducgdo significativa do (a): glicemia capilar,

pressdo arterial e frequéncia cardiaca;

- Melhoria dos valores do (a): saturagdo periférica
de oxigénio, controle motor e equilibrio, variabili-
dade da frequéncia cardiaca e prote¢do de even-
tos cardiovasculares, ganho de forca muscular

respiratoria;

- Melhoria do estresse oxidativo com redug¢éo do
Malondialdeido e aumento do GSH.

As possiveis explicacdes para tais efeitos serdao aborda-
das a seguir:

Um treinamento progressivo de resisténcia previne a perda
de massa muscular e for¢a, podendo, ainda, gerar uma melhora
nesses aspectos, o que auxilia na aquisicio de um melhor equili-
brio'3. De acordo com os estudos de Resende, Rassi e Viana** e Bru-
ni, Granado e Prado®?, o ganho de forca muscular apds o periodo de
treinamento ndo estaria associado somente as mudancas da morfo-
logia das fibras musculares, mas também a ganhos neurais, no qual
na fase inicial, predominam as alteragdes neurais e, na fase inter-
mediaria, as adaptacdes musculares. Nos idosos, o aumento da for-
¢a muscular é decorrente principalmente das adaptacdes neurais e
ocorre com maior magnitude nas primeiras seis a oito semanas de
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treinamento.

De acordo com Siqueira e Geraldes®, a forca muscular é in-
versamente proporcional a instabilidade, ou seja, a perda da massa
muscular e a reducdo da qualidade contratil podem ser reais moti-
vos da fraqueza muscular em idosos diabéticos?e.

Corroborando com esta pesquisa, Carregaro e Toledo’, afir-
mam que as propriedades fisicas da dgua tais como a densidade re-
lativa, flutuabilidade e viscosidade, reduzem a sobrecarga articular,
melhora a acdo muscular, facilitando movimentos em maiores am-
plitudes e com qualidade, ocasionando um aumento da forga mus-
cular. Ja no grupo controle alguns musculos apresentaram declinio
em seus valores. Isto pode ser explicado por Teixeira et al.*® que jus-
tificaram este declinio pelo desuso da musculatura, potencializado
pelo processo de senescéncia.

A fisioterapia aquatica tem efeito multifatorial, ocasionando
experiéncias que potencializam a plasticidade do sistema nervoso
central, por meio de estimulos dos sistemas auditivo, visual, tatil,
vestibular e proprioceptivo, contribuindo para um maior controle
motor e melhores reagées de equilibrio corporal®®.

Os efeitos fisioldgicos da imersdo, dentre eles, a Pressdo Hi-
drostdtica, que leva a um maior tempo de enchimento cardiaco e al-
teracdes hemodindmicas do volume sanguineo e do tdnus venoso,
fazendo com que ocorra a reducdo da FC e PA%. No caso de piscinas
aquecidas, a temperatura da agua, causa o deslocamento do san-
gue da regido periférica, para regido central causando um aumento
de até 900 ml de sangue nesta regido. Com isso, uma quantidade
maior de sangue chega ao coracdo em menor espaco de tempo?,
além de ter uma melhoria da saturagdo periférica de O, e um au-
mento da frequéncia respiratéria. Estes fenOmenos sdo explicados
por Kurabayashi et al.*? ao afirmarem que a imersdo subtotal em
aguas quentes, promovem a reducdo do espaco morto do trato res-
piratorio, melhorando as trocas gasosas por conta da influéncia da
pressdo hidraulica no aumento do retorno venoso. A imersao por
30 minutos em aguas quentes estimula a producdo de dopamina,
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que gera um melhor controle motor; normalizagdo da acetilcolina,
que promove reducdo da FC e melhora do controle motor; reducao
dos niveis de epinefrina, provocando diminuicdo da tensdo arterial,
da FC e da glicemia capilar; e, atenuac¢do dos niveis de norepinefri-
na, que causa reducdo nos valores da pressado arterial.

A imersdo em aguas com alta temperatura estimula a libe-
racdo sérica de endorfina, que, por sua vez, leva o idoso a euforia.
Contudo, gera um aumento da frequéncia respiratoria®.

Deve-se levar em consideracdo o impacto do exercicio meta-
bélico sobre individuos diabéticos, para que possa ser estabelecido
um protocolo de exercicios adequados. Durante o exercicio aqua-
tico aumenta-se o transporte de glicose na célula, assim como a
sensibilidade da célula a acdo da insulina, o que pode ter favorecido
a reducdo dos niveis glicémicos apds o protocolo de intervengdo?.

Segundo Zanuso et al.24, o treinamento fisico aerébio me-
Ihora o controle glicémico, a sensibilidade a insulina e o VO,max.
Além disso, quanto mais intenso for o exercicio aerdbio, melhor
serd o controle glicémico e a sensibilidade a insulina.

Exercicios fisicos como a Fisioterapia Aquatica vém sendo
indicados, pois eles tém a possibilidade de reduzir os riscos de com-
plicacdes micro e macrovasculares por meio do controle glicémico,
bem como os efeitos dos exercicios terapéuticos e da agua aquecida
atuam em diversos sistemas do corpo humano, entre eles, sistema
muscular, cardiaco, respiratério, enddcrino e outros, levando a alte-
racGes fisioldgicas no corpo?.

Essa pratica é ainda indicada para diabéticos, pois facilita o
movimento, aumenta o suprimento sanguineo para os musculos,
aumenta o metabolismo muscular, diminui a pressao arterial sis-
témica pelos efeitos da pressao hidrostatica, aumenta a circulagao
periférica e leva ao relaxamento muscular geral. Esses resultados
sdo alcancados por meio dos principios fisicos da agua que levam
a alteracdes fisioldgicas diferentes do exercicio em meio terrestre.
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Gomides et al.”® relataram que o exercicio fisico tem papel
fundamental sobre os transportadores de glicose, aumentando a
acdo de insulina na musculatura esquelética, e com isso melhoran-
do os niveis glicémicos, prevenindo ou letificando a progressao das
complicacdes oriundas da hiperglicemia crénica.

Os achados desta pesquisa confirmam os resultados previa-
mente publicados em artigo de Morano et al®*®, relacionando o efei-
to depressor da glicemia apds as praticas regulares de exercicios
fisicos a pratica de fisioterapia aquatica.

CONSIDERACOES FINAIS

Sendo assim, o Método dos anéis de Bad Ragaz se mostrou
eficaz no controle das complicagdes oriundas da hiperglicemia cro-
nica, podendo ser mais uma terapéutica no tratamento continuo de
pacientes com diabetes.
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A INFLUENCIA DO WATSU

NA FLEXIBILIDADE DA CADEIA
MUSCULAR POSTERIOR DE
MULHERES SAUDAVEIS: UM ESTUDO
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“Lembre da sabedoria da agua: ela
nunca discute com um obstaculo, ela
simplesmente o contorna.”

(Augusto Cury)
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INTRODUCAO

A flexibilidade é uma propriedade intrinseca dos tecidos cor-
porais que determina a capacidade de movimentar uma ou mais
articulagdes, utilizando toda a amplitude de movimento possivel
sem ocasionar lesdes *. O alongamento muscular por estiramento
permite uma alteracdo temporadria das propriedades visco eldsticas
do tecido conjuntivo, promovendo uma mudanga plastica estrutu-
ral transitéria, que retorna ao valor pré-intervencao em curto inter-
valo de tempo *“*.

E preciso flexibilizar o musculo e o tecido conjuntivo (fascia)
que estd ligado a ele para se obter um ganho de amplitude de
movimento’. Os dois tecidos formam uma unidade inseparavel de-
nominado mio fascia, que possui uma continuidade de fibras com
as estruturas adjacentes e longitudinalmente alinhadas a ela para
desempenhar uma atividade especifica como manter-se em pé. Se-
gundo Busquet?, é necessario que a resultante de tensdes aplicadas
sobre a fascia numa flexibilizagdo esteja dentro da fisiologia. Se ndo
existir essa flexibilizacdo, ocorrerd uma tensao dolorosa ocasionada
por vias reflexas de tensGes musculares.

O tratamento fisioterapéutico aquatico é capaz de aumentar
a amplitude de movimento e a mobilidade miofascial *1°. A trans-
feréncia de calor da dgua para o corpo pode ocasionar vasodilata-
cdo, aumentar o fluxo sanguineo muscular e diminuir a sobrecarga
articular, o que proporciona uma reduc¢do do espasmo muscular %,

Entre as varias técnicas utilizadas pelos fisioterapeutas na
agua, o Watsu é uma daquelas em que se consegue um maior re-
laxamento do paciente, pois é um tratamento holistico que utiliza
os principios do shiatsu na dgua *. Surgiu na década de 1980 com
Harold Dull, mestre em Zen Shiatsu, que fez as pessoas flutuar em
piscina aquecida e utilizou combinacdo de alongamentos passivos,
massagem, mobilizacao das articulagdes, toques sutis e movimen-
tos que acompanham a dgua > >4,
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Embora o Watsu seja uma técnica cada vez mais difundida
pelos profissionais da fisioterapia, ainda ha pouca oferta de litera-
tura sobre o tema e os resultados sdo empiricos. Este estudo busca
a obtencdo de subsidios cientificos que justifiquem a pratica fisiote-
rapéutica com manifestacdes clinicas favoraveis do Watsu.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal *>. A
amostra desse estudo foi composta por individuos adultos sauda-
veis, entre 18 e 59 anos. Os participantes deverao dirigir-se a Clinica
Rogério Antunes, situada na Rua Almirante Batista Ledo, 169, Boa
Viagem, Recife-PE. Como critérios de inclusao ficaram definidos que
os sujeitos da amostra deveriam estar dentro da faixa etaria esta-
belecida e concordar em participar do estudo. Como critérios de
exclusdo, individuos que apresentaram alguma dor em membros
inferiores no dia da realizacdo da sessdo de Watsu, timpano perfu-
rado, em estado febril, que ndo desejaram participar do estudo e
gue ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a avaliacdo da flexibilidade, os sujeitos do estudo fo-
ram submetidos ao teste SitandReach . Esse teste consiste em um
banco de madeira medindo 30,5cm x 30,5 cm x 30,5 cm, com um
prolongamento de 23 cm para o apoio dos membros superiores dos
individuos. Sobre a face superior da caixa, hd uma escala métrica
medindo 50cm que permite mensurar o alcance do sujeito. No tes-
te padrdo, o ponto onde o individuo apoia os pés na caixa coincide
com o 232 cm da fita métrica. A maior medida das trés tentativas é
a considerada como o ponto de flexibilidade *’.

As sessOes de Watsu foram aplicadas em piscina clorada,
com profundidade de 1,2m e temperatura da superficie do corpo
(cerca de 352C). Os individuos foram colocados em flutua¢do na
posicao de decubito dorsal sobre os bracos do terapeuta, e sub-
metidos a movimentos suaves de alongamento obtido através da
resisténcia da agua.
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Os movimentos realizados foram os ensinados no curso de
Watsu nivel |: danca da respiracdo na agua, liberando a coluna,
oferecendo lento, oferecendo com uma perna, oferecendo com as
duas pernas, sanfona, sanfona rotativa, rota¢do da perna de dentro,
rotacdo da perna de fora, péndulo, balanco braco-perna, joelho ao
térax, oferecendo forte, oito, voo livre, esterno sacro, alongando a
coluna, ondulando a coluna, quieto, acompanhar o movimento, al-
gas, sela, ninar coracdo, encerramento. As sessdes tiveram duracdo
média de 39 + 2 minutos.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel, ver-
sdo Starter 2010, e foram processados usando o programa Statis-
ticalPackage for Social Sciences (SPSS), versdo 22.0 para Windows
(SPSS Inc, Chicago Il, USA). Foi realizada uma analise descritiva com
calculo de desvio padrdo (DP) para as médias das variaveis da medi-
da da flexibilidade da amostra. Para testar a normalidade das varia-
veis, utilizou-se o teste ANOVA para medidas repetidas com ajuste
de Bonferroni. O nivel de significancia considerado como diferente
estatisticamente é p<0,05.

RESULTADOS

Foram recrutadas 11 mulheres para este estudo, que esta-
vam dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa. Entretanto, uma
das voluntarias ndo conseguiu ser localizada para a terceira etapa
da pesquisa (medida da flexibilidade 24 horas apds a intervencao).
Diante disto, foram incluidas 10 voluntarias no estudo (Fluxograma
1), com média de idade de 29 anos (21,15-36,65) e desvio padrao
de 10,83.



Figura 1 — Fluxograma do ntiimero de participantes recrutadas e ao
fim da pesquisa

1perda

Mulheres recrutadas: Mulheres na 12 medigio: Mulheres na 22 medicio: Mulheres a2 medigl:
1 ¢ 1 ¢ 1 ¢ 10

Fonte: Elaborado pela autora.

A média da flexibilidade das participantes foi de 23,6 cm
(14,88-32,31cm) antes da intervencdo (T0), aumentando para 27,35
cm (18,304-35,34 cm) imediatamente apds a intervengdo (T1). Apds
24 horas da intervengao, a flexibilidade continuou maior que antes
da sessdo: 26,9 cm (18,460 — 35,340 cm), embora menor que no T1.
(Tabela 1)

Tabela 1 - Média (em centimetros), intervalo de confianga e desvio padrao das
medidas de amplitude de movimento antes (T0), imediatamente apds (T1) e
24 horas apos (T2) a sessdo de Watsu.

ADM Intervalo de Confianga
Limite
Média Erro Padrao Limite inferior superior
T0 23,600 3,851 14,889 32,311
T 27,350 3,999 18,304 36,396
T2 26,900 3,731 18,460 35,340

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao comparar as médias de flexibilidade da amostra, observa-
-se que a comparacao entre o momento TO e os momentos T1 e T2
sdo estatisticamente significantes (p=0,004 e p=0,003; respectiva-
mente). Ou seja, ha aumento de flexibilidade imediatamente apds
e 24 horas ap6s uma sessao de Watsu (Tabela 2).

Quando se compara T1 com TO, hd mudanca de flexibilida-
de estatisticamente significante (p=0,004), o que ndo acontece na
comparacdo T1 e T2. Ao agrupar T2 com T0, também hd aumento
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de flexibilidade significante (p=0,003), resultado ndo encontrado
com T2 em relagdo a T1 (p=1,0).

Tabela 2 - Diferengas na amplitude de movimento antes, imediata-
mente apos e 24 horas apos a sessdo de watsu (n=10).

(H)ADM (JJADM 95% Intervalo de Confianga
Diferenca para Diferenca®

média (I- Erro Limite

J) Padrao Sig.P Limite inferior superior

T0 T -3,750 0,804  0,004* -6,107 -1,393
T2 -3,300 0,676  0,003* -5,282 -1,318

T1 TO 3,750 0,804  0,004* 1,393 6,107
T2 0,450 0,790 1,000 -1,868 2,768

T2 T0 3,300 0,676  0,003* 1,318 5,282
™ -0,450 0,790 1,000 -2,768 1,868

Baseado em médias marginais estimadas
*_ A diferenga média é significativa no nivel 0,05.

b. Ajuste para diversas comparagoes: Bonferroni.
Fonte: Elaborado pela autora.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi registrar a alteracdo do alonga-
mento muscular da cadeia muscular posterior apos sessdo Unica de
Watsu, no momento imediatamente apds e no momento 24 horas
apos a intervencado. Baseado nos resultados obtidos, foi possivel ob-
servar que houve aumento estatisticamente significante da flexibili-
dade do individuo imediatamente apds e 24 horas apds a sessdo de
Watsu, quando comparado a ele mesmo.

A auséncia da gravidade somada a atuacao da forca empuxo
diminui o input dos receptores de carga e pressdo, alterando a per-
cepcdo de movimento e da manutencgdo da postura 8. Além disso,
a dgua provoca uma diminuicdo da sensibilidade das terminacdes
nervosas livres e uma diminuicdo da velocidade dos impulsos ner-
vosos, proporcionando um aumento do limiar da dor %418,

Morris!® descreve o Watsu como uma abordagem de reedu-
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cacdo muscular, ja que é possivel visar prejuizos especificos de mus-
culos ou articulacGes retesados para tratamento '*. Segundo Ruoti,
Morris e Cole °*°, um dos resultados mais benéficos do Watsu é o
aumento da flexibilidade, pois a resisténcia que surge quando um
membro é trabalhado isoladamente é diminuida pelo embalo no
corpo em flutuacao. Com essa técnica, é possivel diminuir o ténus
muscular através da sustentacdo do peso do corpo pela agua aque-
cida e melhorar a flexibilidade pelos movimentos de balancgos e tor-
¢Oes graduais suaves 4,

Essas torcOes suaves com a reeducacao muscular global per-
mitiram que os sujeitos da amostra deste estudo obtivessem au-
mento estatisticamente significante da flexibilidade. Estes resulta-
dos corroboram com os de Mendes, Azevedo e Rassy em 2008, em
8 sessOes de Watsu, que acharam aumento estatisticamente signifi-
cante do angulo de flexdo do quadril direito (sig 0,0001) e esquerdo
(sig 0,0050), além da extensdo quadril esquerdo (sig 0,0106), fle-
xdo de joelho direito (sig 0,0409), extensao dos joelhos direito (sig
0,0066) e esquerdo (sig 0,0001) em idosas senescentes. Ndo houve
valores significantes para flexdo do joelho esquerdo e extensdo do
quadril direito, embora tenha ocorrido aumento bruto do dngulo de
goniometria.

Cunha, Carvalho e Caromano em 2010%°, também acharam
aumento da flexibilidade da cadeia posterior apds sessdo Unica de
Watsu em mulheres adultas sauddveis. O teste utilizado foi o de fle-
xao anterior, com mensuragdo imediatamente apds a intervengao.
Foi conseguido diminuicdo de 15,2 +7,8 cm da distancia entre malé-
olo externo e processo estildide da ulna, com p<0,005.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho evidencia que a terapia de Watsu aumenta a
flexibilidade da cadeia muscular posterior, pelo teste de Wells, ime-
diatamente apds a sessdo. Este aumento de flexibilidade também
se mantém apds 24 horas de sessdo. Sugere-se mais estudos com
uma amostra maior e com mais testes para extrapolar os resultados
para a populacao.
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“Do mesmo modo que o metal
enferruja com a ociosidade e a dgua pa-
rada perde sua pureza, assim a inércia
esgota a energia da mente.”

(Leonardo Da Vinci)
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INTRODUCAO

O propésito do presente estudo é descrever a respeito da
SB, avaliando suas caracteristicas e analisando as principais causas
desta Sindrome, correlacionando os achados dessa revisao integra-
tiva com os beneficios da terapia aquatica, no intuito de contribuir
sobre a supracitada tematica, uma vez que ha poucas publicacdes
referentes ao tema, proporcionando, assim, subsidios necessarios
para o desenvolvimento de outras abordagens que venham a disse-
minar o conhecimento a respeito desta patologia, e sobre a possi-
bilidade da utilizacdo da terapia aquatica como coadjuvante em seu
tratamento.

No atual contexto social, o trabalho é compreendido como
uma fonte de sobrevivéncia do ser humano, um meio no qual o in-
dividuo visa atingir de diferentes maneiras, seus objetivos e metas,
desencadeando a satisfacdo. Mais do que a procura da satisfacdo
de suas necessidades primarias, o trabalho permite ao individuo a
utilizacdo de um conjunto de capacidades para criagdo, desenvolvi-
mento e producdo de funcdes que lhe tragam algum tipo de reco-
nhecimento coletivo e individual®.

Apesar disso, algumas vezes, o trabalho pode também se
tornar o causador de sofrimento psiquico %3, desencadeando uma
série de sentimentos negativos, como desmotivacdo e perturba-
¢do* o que leva o individuo a deteriorar sua capacidade profissio-
nal, refletindo de forma destrutiva na sua vida pessoal e na sua in-
teracdo para com as pessoas. Por isso, varios estudos e pesquisas
vém debatendo o papel do mesmo na sociedade, examinando os
aspectos positivos e negativos que a atividade laborativa assume
frente a saude®.

Neste cendrio, a Sindrome de Burnout (SB) pode ser defi-
nida como um fendmeno psicossocial resultante de um estresse
emocional crbénico, vivenciada por profissionais cujo trabalho esta
diretamente relacionado ao atendimento intenso e frequente de in-
dividuos que necessitam de algum tipo de assisténcia®’?, ou seja, é
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apontada como uma forma de estresse ocupacional, ocorrendo en-
tre profissionais que lidam com qualquer tipo de cuidado, em geral,
ocupagdes que abrangem servigos, tratamentos ou educagdo, na
guais ha uma relacdo de cuidado e atengao direta e continua com
outras pessoas (BENEVIDES-PEREIRA, 2007; SOLER, 2008).

A SB apresenta maior prevaléncia em individuos mais jo-
vens't2 solteiros!® e que possuem grau de instrucdo elevado *2.
No tocante ao género, manifesta-se indiferente, podendo apre-
sentar-se mais prevalente tanto em homens!'> como em mulhe-
res 1¥1415 dependendo da popula¢do avaliada. Ainda com relacdo
aos dados epidemiolégicos, varios estudos foram realizados em
todo o mundo pertinentes a prevaléncia desta Sindrome, nos quais
foram encontrados resultados significativos, com prevaléncias que
variavam de 12% a 50%'®. No Brasil, em pesquisas realizadas com
diversas amostras profissionais, as prevaléncias oscilaram entre
10,8% 2 e 70,13% °. A prevaléncia da SB varia bastante entre os es-
tudos a depender da populagao avaliada e dos valores conceituais
utilizados como referéncia.

Vale ressaltar, que os primeiros comportamentos relaciona-
dos ao estresse cronico laboral sdo a sensacdo de exaustao, esgota-
mento, sobrecarga fisica e mental e dificuldades de relacionamen-
to'’. A SB contribui para diminuicdo da autoestima e para que o
profissional perca a confianca em si mesmo %8, sinta-se incapaz, in-
competente, de modo que seu desempenho laborativo fique com-
prometido, chegando também a atrapalhar o processo de intera-
¢do social do sujeito, contribuindo, desta forma, para a reducdo da
qualidade dos servigos prestados e baixa produtividade na dindmica
das tarefas .

Como a SB consiste numa resposta ao estresse ocupacional
cronico, ressalta-se que entre os trabalhadores, eventos que poten-
cializam o estresse podem surgir, dependendo do tipo de ativida-
de exercida. Além disso, em muitos casos, esses trabalhadores sdo
obrigados a exercer suas atividades sem as condi¢cdes adequadas
para o desenvolvimento de suas atribuicdes, com saldrios defasa-
dos, sobrecarga de tarefas, etc.?° o que aumenta o nivel dos agentes
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estressores, gerando alto desgaste psicoldgico e fisico.

Nesse sentido, surge a necessidade de discutir sobre o uso
da terapia aqudtica como coadjuvante na Sindrome de Burnout,
uma vez que a agua aquecida atua no sistema musculoesquelético
ocasionando vasodilatacdo e aumentando o fluxo sanguineo mus-
cular, reduzindo a resposta da norepirefrina e a tensdo da muscula-

tura esquelética, diminuindo os niveis de tensdo e estresse?*%.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de li-
teratura, que consiste, através de um planejamento bastante flexi-
vel, numa andlise ampla das publicacGes a respeito de um tema, a
partir da selecdo de uma amostra por meio de critérios pré-estabe-
lecidos. Assim, é possivel investigar o que a literatura diz a respeito
da tematica em questdo, a fim de se obter conclusdes acerca de um
aspecto particular de forma concisa e bem fundamentada®.

O periodo estabelecido para busca de publicacdes acerca do
tema proposto foi entre os anos de 2007 e 2012, na literatura cienti-
fica nacional e internacional. Os artigos foram pesquisados nos idio-
mas portugués, inglés e espanhol, sendo utilizados para a pesquisa
os seguintes descritores: Sindrome de Burnout e Burnout Syndrome.

O processo de avaliacdo critica do material de pesquisa se
constituiu na leitura na integra e analise dos estudos selecionados,
gue teve como critérios de inclusdo: materiais de congressos, arti-
gos, monografias, dissertacdes e teses indexados nas bases eletro-
nicas de dados MEDLINE, PUBMED, LILACS, SCIELO e BIREME, que
se encontram dentro do periodo e escritos nos idiomas estabeleci-
dos; e livros publicados periodo e idiomas em questdo que tratam
do tema proposto ou algum dos seus subtemas. Foram excluidos
do estudo, os materiais encontrados fora do periodo estabelecido,
escritos em outros idiomas e/ou que n3o abordavam de maneira
direta o tema ou algum dos subtemas em andlise. Como se trata de
uma revisao integrativa de literatura, este estudo ndo precisou ser
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Segue a descricdao da amostra dos estudos avaliados com o
intuito de discutir sobre as principais caracteristicas da temdatica em
guestao.

Tabela 1 - Distribuicao dos periddicos acerca dos anos de publicagao.

Variavel n %
Ano de publicagao
2007 9 18
2008 9 18
2009 13 26
2010 9 18
2011 3 6
2012 7 14
50 100
Total

Legenda: n = valor absoluto; % = porcentagem.

A primeira evidéncia identificada foi em relacdo ao ano de
publicacdo das pesquisas. Conforme descrito na tabela 1, consta-
tou-se que a maioria dos estudos (26%) foram publicados em 2009.

Ressalta-se que na literatura cientifica a respeito desta tema-
tica ndo existe uma defini¢ao Unica capaz de incorporar uma defini-
¢do precisa e abrangente sobre a sindrome de Burnout 3. Contudo,
o conjunto de defini¢cdes na literatura é unanime em assegurar que
a sindrome é oriunda do estresse ocupacional de reagdo a tensao
emocional crénica com predilecdo para profissionais que mantém
uma relagao constante e direta com outras pessoas, principalmente
guando esta atividade é considerada de ajuda, no caso, de profissio-
nais que atuam na drea de saude®*%.



Tabela 2 - Distribui¢do dos periddicos acerca do local de publicagdo.

Variavel n %

Local de Publicagao

América do Sul (exceto Brasil) 1 2

Brasil 40 80
América do Norte 3 6

Europa 6 12
Total 50 100

Legenda: n = valor absoluto; % = porcentagem.

Apesar de serem encontrados diversos artigos e comunica-
¢Oes cientificas sobre a SB no Brasil (Tabela 2), esta temdtica ainda é
pouco explorada na literatura brasileira. Se analisarmos a pesquisa
cientifica acerca desta sindrome relacionada aos profissionais mais
acometidos pela doenga, as publicagdes sao praticamente inexis-
tentes. Ressalta-se que, embora outras categorias profissionais
como enfermeiros, médicos, professores possuirem estudos mais
abrangentes e detalhados, as mesmas também padecem pela falta
de dados com amostras populacionais.

Este fato deve-se, em grande parte, as dificuldades de diag-
néstico da Sindrome de Bournout. Dai, esta ser tratada apenas de
maneira genérica, com uma série de lacunas e falta de dados acerca
da realidade da sua ocorréncia no contexto da saude em vdrias ca-
tegorias profissionais®.



Tabela 3 - Distribuigdo dos periddicos acerca da metodologia adotada e banco

de dados.
Variaveis n %
Metodologia
Revisao de Literatura 12 24
Exploratério-Descritivo 9 18
Estudo Descritivo Transversal 20 40
Estudo Quantitativo 4 8
Estudo Qualitativo 5 10
Total 50 100
Banco de Dados
Scielo 20 40
Lilacs 6 12
Medline 12 24
Pubmed 4 8
Bireme 5 10
Livros 3 6
Total 50 100

Legenda: n = valor absoluto; % = porcentagem.

Com relacdo a metodologia utilizada, verificou-se que 40%
dos estudos da amostra sdo transversais do tipo descritivo e 10% de
estudos qualitativos (Tabela 3). Apesar da maioria das pesquisas se-
rem voltadas para descricao das caracteristicas das popula¢des no
que diz respeito a determinadas varidveis e os seus padrdes de dis-
tribuicdo, percebe-se a necessidade de mais estudos com diversas
amostras populacionais a respeito da sindrome de Burnout, princi-
palmente, de estudos direcionados a prevaléncia dessa sindrome
nas diversas profissoes.

Além disso, a maioria dos autores destacam a importancia
de estudos qualitativos que focalizem a influéncia dos fatores com-
portamentais na etiologia dos danos a saude, incluindo as pesqui-
sas sobre stress e estilos de vida em contextos especificos, pois sé
assim as pesquisas sobre a sindrome de Burnout podem avancar
em campos nunca abordados. Contudo, alguns autores asseguram
que o trabalho pode ser fonte de adoecimento quando apresenta
fatores de risco para a saude e o trabalhador ndo dispde de instru-
mentos suficientes para protecdo destes riscos?’



Tabela 4 - Distribuigao acerca das principais conclusées dos estudos
que compdem a amostra.

Variavel n %

Principais conclusodes

A sindrome de Burnout é responsavel por efeitos negativos 15 30

A organizacgao do trabalho influéncia no aparecimento da 13 26

sindrome 22 44

Necessidade de prevengao acerca da sindrome de Burnout

Total 50 10
0

Legenda: n = valor absoluto; % = porcentagem.

Na tabela 4, acerca das principais conclusdes, 30% dos es-
tudos da amostra demonstraram que a sindrome de Burnout é
responsdvel por uma série de efeitos negativos na vida pessoal e
ocupacional do individuo?, refletindo-se na reducdo da qualidade
da prestacdo dos servicos de saude 7%, uma vez que ha diminuicdo
do desempenho profissional e falta de entusiasmo, insatisfacao no
trabalho e aumento do absenteismo por parte dos trabalhadores®.
Este fato contribui para oneracdo dos gastos e aumento dos trans-
tornos causados pela rotatividade dos profissionais no servigo (CO-
TRIM e WAGNER, 2012).

Os sintomas fisicos associados ao desgaste no trabalho s3ao
caracterizados por queixas psicossomaticas incluindo cefaleia, fa-
diga, dores musculares, alteracdes gastrointestinais, disturbios do
sono, entre outros. A SB pode levar o profissional a graves proble-
mas de ordem psicoldgica, incluindo cansaco mental, desmotiva-
cdo, frustracdo e depressdo (TRIGO et. al., 2007; DANTAS e BORGES,
2012). Esse conjunto de possiveis danos fatalmente resultara em
queda da produtividade e/ou do nivel dos servicos prestados e da
qualidade de vida do trabalhador (CARLOTTO e CAMARA, 2008).

A Sindrome de Burnout ndo é um problema de ordem
individual, mas do contexto do trabalho, no qual o trabalhador
desenvolve suas atribui¢des 2. Ao analisarmos a literatura, 26% das
pesquisas detectaram que a organizacdo do trabalho influéncia no



aparecimento essa sindrome (tabela 3).

Quando o ambiente de trabalho favorece o aparecimento do
Burnout, observa-se maior rotativida de de funciondrios, aumento
do indice de absenteismo, queda da qualidade e da produtividade,
incremento de licengas por problema de saude, desanimo no tra-
balhador, entre outros problemas que prejudicam a qualidade dos
servicos prestados®.

Neste contexto, uma vez que os profissionais que trabalham
com a saude sdo rotineiramente expostos a carga fisica e mental
durante o desenvolvimento de suas atividades, através de situac¢des
gue sobrecarregam o individuo, principalmente no ambiente hos-
pitalar, como jornadas de trabalho frequentemente extensas, du-
plicadas e acompanhadas de plantées®*, além do fato de que em
grande parte do seu tempo de trabalho ha contato intenso com
outras pessoas, sejam pacientes e/ou seus familiares, e esta rela-
cdo interpessoal geralmente estda acompanhada de sentimentos de
tens3o, ansiedade, medo e até mesmo de hostilidade encoberta?!,
estes profissionais estdo propensos a exaustao fisica e psicoldgica,
levando-os ao estresse ocupacional e a sindrome de Burnout *.

Desta forma, a qualidade do trabalho é comprometida nao
sO pela desatencdo e negligéncia, mas especialmente pela rela-
¢do entre o profissional e a pessoa a quem se presta atendimento
ou servicos, com o distanciamento, falta de empatia e hostilidade
evidenciadas®®. Assim, percebe-se, no papel da assisténcia, uma
ambiguidade que as pessoas enfrentam pelo que sao e pelo que
precisam fazer, representando uma erosdo de valores, dignidade,
espirito e a prdpria vontade, fato que gera um desgaste tanto fisico
guanto emocional®”*,

Logo, os efeitos desse alto nivel de pressdo emocional nao
devem ser subestimados, pois além de implicar no desenvolvimen-
to de Burnout podem, até mesmo, levar ao abandono da profissao.
Isso porque muitos profissionais utilizam mecanismos de defesa so-
cialmente estruturados, como a prépria despersonalizacdo, o dis-
tanciamento e a negagao de sentimentos, chegando a antecipar es-
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cutas e respostas para ndo atender a cada momento uma demanda,
reduzindo com isto a sua responsabilidade®.

Estes aspectos ressaltados é um ponto convergente em toda a
literatura pesquisada, visto que, varios autores ratificam esta afirma-
¢do, assegurando que, sentimentos de ineficacia profissional e insa-
tisfacdo com o trabalho desenvolvido, bem como as expectativas de
pacientes e a dificuldade em equilibrar vida pessoal e profissional sdo
os maiores fatores que contribuem para o surgimento da Sindrome
de Burnout®*4°,

Por fim, 44% relataram a necessidade de prevencdo acerca
da Sindrome de Burnout por intermédio da estruturacdo do am-
biente do trabalho, de modo que o profissional sinta-se motivado
e tenha as condicGes necessarias para desenvolver as suas atribui-
¢oes da melhor maneira possivel (DELGADO et al., 2011)*, ou seja,
a partir de um ambiente adequado, de uma politica de pessoal que
valorize o profissional, evitando uma série de agentes estressores
e problemas que o deixam suscetivel a aquisicdo desta patologia.*?

Sabe-se que sempre é melhor prevenir o aparecimento da
SB e, quando a mesma estd instalada, trata-la o mais brevemente
possivel. Dai a necessidade de se evitar o surgimento desta Sindro-
me, através de ac¢des preventivas, delimitando os fatores de risco
e equilibrando os objetivos da instituicdao organizacional com as
necessidades dos profissionais,** de modo a reduzir o nivel dos es-
tressores, a angustia, a ansiedade, a rotatividade da instituicao.

Para se evitar e enfrentar o estresse ocupacional considera-
-se fundamental a elaboracdo de a¢bes organizacionais voltadas
para o desenvolvimento do prazer, seja de modo direto, quando a
organizacao oferece condi¢des para a satisfacdo das necessidades,
aspiracoes e desejo do trabalho, seja pela ressignificacdo do sofri-
mento. Vale salientar que a reducdo do estresse nos trabalhadores
pode, dentro das organiza¢des de trabalho, promove a diminui¢ao
do indice de absenteismo, da quantidade de licencas médicas ou
aposentadorias por doengas e acidentes no servigo®.



As principais conclusdes encontradas na amostra sdao pon-
tos convergentes em toda literatura a respeito deste tema, uma
vez que a SB é responsdvel por uma série de fatores negativos
na vida pessoal do profissional e no servico de saude, sendo a
organizacao do trabalho um dos elementos determinantes para o
seu aparecimento.

O campo da saude mental e seu relacionamento com o tra-
balho tém avangado no campo da investigacdo cientifica tendo em
vista as sérias repercussées do adoecimento resultante das inade-
guadas condig¢des de trabalho ocasionam nado sé para os trabalha-
dores no ambito da saude, mas também para as organizacOes de
saude publica.

Assim, é oportuno ressaltar que o conhecimento a respei-
to desta tematica precisa ser disseminado de maneira mais efetiva,
tendo em vista os riscos a saude do trabalhador e o aumento da sua
incidéncia, apesar da dificuldade que existe no seu diagndstico®.

CORRELAGAO DA TERAPIA AQUATICA COMO COADJUVANTE NA
SINDROME DE BURNOUT

A humanidade faz uso da agua como recurso terapéutico
desde os tempos imemoriais, para alivio e cura das pessoas. A agua
é um dos recursos terapéuticos mais antigos da fisioterapia, por
conta dos seus principios fisicos € muito utilizada no processo de
reabilitacdo, possuindo vantagem sobre a terapia realizada no solo
devido aos efeitos fisioldgicos da imersao (VIESCA, 2000).

Quando imerso em dagua com temperatura termo neutra
(332C a 3629C) o corpo sofre sensagdes Unicas, colaborando assim
para reabilitacdo do ser humano, pois a temperatura da agua é
essencial para bem estar e equilibrio emocional (ACOSTA, 2010).
Desse modo, o bem estar ocorre por conta da agua aquecida, atu-
ando no sistema musculoesquelético ocasionando vasodilatacao
e aumentando o fluxo sanguineo muscular, reduzindo a resposta
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da norepirefrina na musculatura esquelética, reduzindo os niveis
de tensdo e estresse (CARREGARO, TOLEDO, 2008; ACOSTA, 2010).
E por isso que um dos melhores meios para obter o relaxamento
muscular é através da agua aquecida, por conta das modifica¢des
fisiolégicas que ocorrem no organismo humano.

Tabela 5 - Modifica¢des Fisiolégicas em Agua Aquecida

Aumento da frequéncia cardiaca

Aumento da frequéncia respiratoria

Aumento circulagdo periférica

Melhora do suprimento sanguineo dos grupos musculares
Melhora do retorno venoso

Aumento do fluxo sanguineo pulmonar

Maior troca gasosa

Aumento do débito cardiaco

Diminui¢do da sobrecarga articular

Favorece uma atuagdo equilibrada dos musculos
Aumento do fluxo sanguineo renal

Diminui¢do da pressdo sanguinea que duram horas, apdés imersdo
Melhora do edema

Aumento da taxa metabélica

Relaxamento muscular geral

Fonte: Carregaro, Toledo, 2008.

Vale ressaltar que a terapia aquatica apresenta muitos mé-
todos que poderiam ser utilizados como coadjuvante no tratamen-
to da Sindrome de Burnout. Entretanto o método Watsu merece
destaque, pois se caracteriza por movimentos ritmicos rotacionais
e em espirais, tracdes e manipulag¢des articulares de forma livre ou
em sequéncias. Dessa forma, o método pode atuar em todos os
niveis, proporcionando ao receptor, efeitos psicoldgicos e fisicos.
Permitindo assim um relaxamento mais profundo, uma sensagao
de bem estar, paz interior, centralizacao, beneficiando o sentimento
de autoafirmacdo e conexdao com os outros 474849,

A técnica de Watsu em pacientes com Sindrome de Burnout
pode ser realizada individualmente em uma piscina aquecida, au-
mentando a interagdo entre o terapeuta e o receptor, promoven-
do um tratamento holistico, chegando ao apice do relaxamento,

N}
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beneficiando na reduc¢do do quadro dlgico, o alongamento eficaz
dos tecidos moles, reduzindo os niveis de ansiedade, melhorando
a circulacdo e os padrdes respiratérios, aumentando as amplitudes
articulares, reduzindo fadiga, auxiliando na melhora da qualidade
de vida e prevenindo os efeitos deletérios advindos do estresse®

Durante os 40 a 60 minutos de duracdo da sessao, o terapeu-
ta oferece o aconchego, acolhimento, o que permite que o receptor
chegue ao mais alto grau de relaxamento?.

Portanto, o método pode ser benéfico em pessoas que pos-
suem pouca mobilidade corporal, encurtamento muscular e ten-
sdo originada por estresse fisico e/ou mental, devido ao estado de
relaxamento. Desse modo, quando o receptor se encontra em um
estado de relaxamento profundo, o Watsu proporciona beneficios
psicoldgicos preparando o individuo a lidar com situacGes estres-
santes.*

O método pode ser utilizado em pessoas saudaveis prevenin-
do os efeitos do estresse ou em individuos estressados, diminuindo
os niveis de sobrecarga mental e fadiga, pois a 4gua oferece um pro-
fundo relaxamento, onde o subconsciente e os efeitos fisicos dessa
dindmica podem interagir, favorecendo no caso do trabalhador um
aumento da satisfacdo no trabalho, da produtividade e diminuicdo
dos numeros de absenteismo >9°,
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Tabela 6 - Os Beneficios do Watsu

Melhora da coordenagdo
Melhora da estabilidade corporal
Alongamento eficaz

Redugdo da intensidade da dor
Melhora da mobilidade tordcica
Melhora da ventilagao

Melhora da flexibilidade
Diminui¢do do quadro depressivo
Relaxamento corporal

Melhora do sono

Melhora do humor

Melhora autoestima

Coragem para lidar com grandes e pequenas adversidades da vida
Tranquilidade nas rotinas didrias
Controle do estresse

Melhora da ansiedade

Melhora qualidade de vida

Fonte: Gimenes et al, 2006; Cantos et al, 2008; Lima et al, 2009.

CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome de Burnout esta relacionada a incapacidade do
trabalhador em realizar as suas atividades diarias por conta da sua
inadequagdao em enfrentar situagdes estressoras que podem estar
presentes tanto no meio social como no meio organizacional do
trabalho. Portanto, torna-se necessdrio a implantacdo de métodos
preventivos e de cura com a finalidade de minimizar os efeitos ne-
gativos do estresse.

Diante disto, a terapia aquatica pode ser aplicada com o in-
tuito de produzir o relaxamento geral no individuo, produzindo tan-
to efeitos psicolégicos como fisicos. A terapia aquatica mostra ser
benéfica em relagdo Sindrome de Burnout, devido ao estado de
relaxamento profundo que é proporcionado, além da sensacdo da
autoconfianga para lidar com as adversidades, melhora do humor
e controle sobre o estresse, apresentando beneficios para a saude
fisica e mental, melhorando a qualidade de vida do trabalhador.

A terapia aquatica tem grande reconhecimento no meio
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cientifico, entretanto existem poucos trabalhos que abordem os
seus beneficios em relacdo a Sindrome de Burnout, sugerindo-se a
realizacdo de estudos envolvendo a mesma, pois o aspecto motiva-
cional e a melhora da qualidade de vida pode ser um fator a adesao
ao tratamento.

E importante destacar que o paciente com Sindrome de
Burnout, conforme foi apresentado nesta revisdo integrativa, apre-
senta sintomas fisicos e queixas psicossomaticas que ndao podem
ser tratadas sem uma equipe interdisciplinar, havendo necessida-
de de profissionais da area de saude mental (psiquiatras e psico-
logos). Uma vez que ao longo deste estudo foi possivel identificar
gue a Sindrome é uma doenca ocupacional de ordem psicossocial
responsdavel por uma série de problemas de ordem mental, fisica
e psicolégica, atrapalhando o profissional no desenvolvimento de
suas atribui¢des, tornando-a responsavel por uma série de conse-
guéncias negativas nas organizacdes de saude e na prestacdo de
seus servicos por profissionais.

REFERENCIAS

1. BARTOSKI, C; STEFANO, SR. Qualidade de Vida no Trabalho em
Agéncias bancdrias de Laranjeiras do Sul: um estudo de multi-
plos casos. Revista Eletronica Lato Sensu, Parana, v. 2, n. 1, jul.
2007.

2 SARQUIS LMM; FELLI VEA. Os sentimentos vivenciados apds ex-
posicdo ocupacional entre trabalhadores de saude: fulcro para
repensar o trabalho em instituicGes de saude. Revista Brasileira
de Enfermagem, v. 62, n. 5, p. 701-704, 2009.

3 SILVA LBMC. Analise da sindrome de Burnout e das estratégias
de coping em servidores da secretaria de recursos humanos
de um drgao do judiciario brasileiro. 2010. 99p. [Monografial.
Centro Universitario de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da edu-

43(3‘



cacdo e saude, Curso de psicologia, Brasilia.

4. FERRARI R; FRANCA FM; MAGALHAES J. Avaliagdo da sindrome
de burnout em profissionais de saude: uma Revisdo integrativa
da literatura. Revista Eletronica Gestao & Saude, v. 3, n. 3, p.
1150-1165, 2012.

5. FARBER BA. Dysfunctional aspects of the psychotherapeutic role.
In B. Farber (Org.). Stress and burnout in the human service
professions (pp. 1-22). New York: Pergamon Press, p. 1-22,
2012.

6. LEVY GCTM, SOBRINHO FPN, SOUZA CAA. Sindrome de Burnout
em professores da rede publica. Produgao, v. 19, n. 3, p. 458-
465, set./dez. 2009.

7. TAMAYO MR. Burnout: implicacdes das fontes organizacionais de
desajuste individuo-trabalho em profissionais da enfermagem.
Psicologia: Reflexao e Critica, v. 22, n. 3, p. 474-482, 2009.

8. DIAS S, QUEIROS C, CARLOTTO MS. Sindrome de Burnout e fa-
tores associados em profissionais da drea da saude: um estu-
do comparativo entre Brasil e Portugal. Aletheia, v. 32, p. 4-21,
mai./ago. 2010.

9. BENEVIDES-PEREIRA AMT. Burnout: O processo de adoecer pelo
trabalho. In A. M. T. Benevides-Pereira (Org.). Burnout: Quando
o trabalho ameaca o bem estar do trabalhador. S3o Paulo: Casa
do Psicélogo, p. 21-92, 2007.

10. SOLER JK, et al. Burnout in European family doctors: the EGPRN
study. Family Practice Advance Access published, p. 245-265,
2008.

11. BARROS DS. et al. Médicos plantonistas de unidade de terapia
intensiva: perfil sdcio-demografico, condicdes de trabalho e fa-
tores associados a sindrome de burnout. Revista Brasileira de
Terapia Intensiva, v. 20, n. 3, p. 235-240, 2008.

12. COTRIM OS; WAGNER LC. Prevaléncia da sindrome de burnout



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

em professores de uma instituicdo de ensino superior. Ciéncia
em Movimento, v. 14, n. 28, p. 61-70, 2012.

CHRISTOFOLETTI G. et al. Sindrome de burnout em académi-
cos de fisioterapia. Fisioterapia e pesquisa, v. 14, n. 2, p. 35-39,
2007.

JODAS DA, HADDAD MCL. Sindrome de Burnout em trabalhado-
res de enfermagem de um pronto socorro de hospital univer-
sitario. Acta Paulista de Enfermagem, v. 22, n. 2, p. 192-197,
2009.

MALLMANN CS. et al. Fatores associados a sindrome de burnout
em funcionarios publicos municipais. Psicologia: Teoria e Prati-
ca,v.11,n. 2, p. 69-82, 2009.

BERMUDEZ LVC. et al. Prevalencia de sindrome de burnout y sus
principales factores de riesgo em fisioterapeutas del municipio
de Popaydn. Revista Facultad Ciencias de la Salud, v. 10, n. 1,
p. 15-22, 2008.

SANTOS CR. Sindrome de Burnout em trabalhadores de um
servico publico de saude do municipio de Serra-ES. 2009.
180p. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica). Universidade
Federal do Espirito Santo, Centro de Ciéncias da Saude, Vitdria.

MURCHO NAC, JESUS SN, PACHECO JEP. A relagcdo entre a de-
pressdao em contexto laboral e o Burnout: um estudo empirico
com enfermeiros. Psicologia, Saude & Doengas, v. 10, n. 1, p.
57-68, 2009.

PIZZOLI LML. Qualidade de vida no trabalho: um estudo de caso
das enfermeiras do Hospital Heliépolis. Ciéncia & Saude Cole-
tiva, v. 10, n. 4, p. 1055-1062, 2009.

MENEGHINI F, PAZ AA, LAUTERT L. Fatores ocupacionais associa-
dos aos componentes da sindrome de burnout em trabalhado-
res de enfermagem. Texto Contexto Enfermagem, Floriandpo-
lis, v. 20, n. 2, p. 225-233, 2011.



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

CARREGARO, R.L.; TOLEDO, A.M. Efeitos fisiolégicos e evidén-
cias cientificas da eficacia da fisioterapia aquatica. Revista
Movimenta, v. 1, n. 1, p. 23-27, 2008.

ACOSTA, A.M.C. Comparacao da utilizacao das técnicas Watsu
e relaxamento aquatico em flutuacao assistida nos sintomas
de ansiedade, depressao e percep¢ao da dor. [Dissertacdao de
Mestrado]. S3o Bernardo do Campo: Universidade Metodista
de S3o Paulo — UMESP, curso de psicologia, 2010.

MENDES KDS, SILVEIRA RCCP, GALVAO CM. Revisdo Integrativa:
Método de Pesquisa para incorporacao de evidéncias na saude
e na enfermagem. Texto Contexto Enfermagem, Floriandpolis,
v. 17, n. 4, p. 758-764, out./dez. 2008.

SILVA FF. Sindrome de Burnout entre os profissionais de saude
da Estratégia Saude da Familia: risco de adoecimento mental.
2008. 128p. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem). Universi-
dade Federal da Paraiba — Centro de Ciéncias da Saude de Pds-
-Graduagdo em Enfermagem, Jodo Pessoa/PB.

BASILIO ABS; FILHO JB; COSTA, RRO. O trabalho do enfermeiro
e a sindrome de Burnout: revisao integrativa da literatura. Cui-
dart Enfermagem, v. 6, n. 1, p. 8-14, 2012.

BETTIOL CS. Sindrome de Burnout: elementos geradores do
processo na otica de profissionais da rede municipal de educa-
¢do infantil de Criciuma. 2010. 51p. [Monografia]. Universidade
do extremo Sul Catarinense — UNESC, Curso de Pedagogia, Cri-
ciuma.

TRINDADE LL. et al. Estresse e sindrome de burnout entre traba-
Ihadores da equipe de saude da familia. Acta Paulista de Enfer-
magem, v. 23, n. 5, p. 684-689, 2010.

CAMPOS JADB. et al. Burnout em dentistas do servigo publico:
ter ou ndo ter, eis a questao! Revista de Odontologia da UNESP,
Araraquara, v. 39, n. 2, p. 109-114, mar./abr. 2010.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

260 |

TRIGO TR, et. al. Sindrome de Burnout ou estafa profissional e
os transtornos psiquiatricos. Revista de Psiquiatria Clinica, v.
34,n.5; p. 223-233, 2007.

DANTAS EAM, BORGES LO. Saude organizacional e Sindrome de
Burnout em escolas e hospitais. Estudos e Pesquisas em Psico-
logia, Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, p. 116-144, 2012.

CARLOTTO MS. Sindrome de Burnout e satisfacdo no trabalho
em profissionais de uma instituicdo hospitalar. Revista da So-
ciedade Brasileira de Psicologia Hospitalar v. 8, n. 2, p.1-15,
dez. 2009.

FERRAZ FH, MONTE PRG, ALBEROLA EG. Prevalencia del
Sindrome de Quemarse por el Trabajo (Burnout) en una mues-
tra de maestros portugueses. Aletheia, v. 29, p. 6-15, jan/jun.
20009.

PERLMAN B, HARTMAN A. E. Burnout: Sumary and future re-
search. Human Relations, v. 35, n. 4, p. 283-305, 2008.

NOGUEIRA TS. Sindrome de Burnout em fisioterapeutas hospi-
talares. 2007. 91p. Dissertacdo (Mestrado Académico em Sau-
de Publica). Universidade Estadual do Cear3d, Fortaleza.

MURTA SG, TROCCOLI BT. Avaliagdo de intervencdo em estresse
ocupacional. Psicologia Teoria e Pesquisa, v. 20, n. 1, p. 39-47,
2010.

BONAFE F. et al. Sindrome de burnout em dentistas do servico
publico. Psychology, Community & Health, v. 1, n. 1, p. 56-57,
2012.

MILLAN LR. Sindrome de Burnout: realidade ou ficcdo? Revista
da Associa¢ao Médica Brasileira, v. 53, n. 1, p. 1-12, 2007.

SILVA TD; CARLOTTO MS. Sindrome de Burnout em trabalhado-
res da enfermagem de um hospital geral. Revista da Sociedade
Brasileira de Psicologia Hospitalar, Rio de Janeiro, v.11, n.1, p.
113-130, jun. 2008.



TOPICOS ESPECIAIS EM FISIOTERAPIA AQUATICA

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

SANZOVO CE; COELHO MEC. Estressores e estratégias de coping
em uma amostra de psicologos clinicos. Estudos de Psicologia,
Campinas, v. 24, n. 2, p. 227-238, abr./jun. 2007.

PAGANINI DD. Sindrome de Burnout. 2011. 50p. Dissertacao
(Especializacdo em Engenharia de Seguranca do Trabalho). Uni-
versidade do extremo Sul Catarinense — UNESC, Criciuma.

DELGADO AC. et al. Revisién tedrica del burnout o desgaste pro-
fesional en trabajadores de la docencia. Caesura, v. 2, p.47-65,
2011.

CARVALHO LI; MALAGRIS LEN. Avaliacdo do nivel de stress em
profissionais de salude. Estudos e pesquisas em psicologia,
UERJ, Rio de Janeiro, v. 7, n. 3, p. 210-222, 2007.

RANDALL J. Examining the relationship between burnout and
age among Anglican clergy in England and Wales. Mental Heal-
th, Religion e Culture, v. 10, n. 1, p.39-46, 2007.

JUNIOR RPA, COUTINHO CCC. Prevaléncia da Sindrome de Bur-
nout em académicos de fisioterapia. Revista Brasileira Ciéncias
Saude, v. 16, n. 3, p. 379-384, 2012.

MAROCO J. et al. O Burnout como fator hierarquico de 22 ordem
da escala de burnout de Maslach. Analise Psicoldgica, v. 4, n.
26, p. 639-649, 2008.

VIESCA, M.B.R. La hidroterapia como tratamento de las enfer-
midades mentales en México en el siglo XIX. Salud Mental, v.
23,n.5, p. 40 - 46, oct, 2000.

VOGEL, W.A. “Self-Perceived Benefits of Receiving Watsu Ses-
sions for Eighteen Months by Residents of a Continuing Care
Retirement Community”. Originally published in AKWA, v. 19,
n. 4, 2005.

PASTRELLO, F.H.H. Método Watsu como terapia complementar
na reabilitacdo da paralisia cerebral tetraparética espastica:
Estudo de caso. Anais do 52 amostra académica UNIMEP, Pira-

‘ 261



49.

50.

cicaba, 2007.

LIMA, A.A.R.; PEREIRA, K.S.; VINHAS, R. Efeitos do método Wat-
su em paciente asmatico moderado - relato de caso. Rev. Neu-
rocienc, v. 17, n. 3, p. 283-286, 2009.

CUNHA, M.G.; CARVALHO, E.V.; CAROMANDO, F.A. Efeitos da ses-
sdo unica de watsu. Cadernos de Pés-Graduagao em Disturbios
do Desenvolvimento, v. 10, n. 1, p. 103-109, 2010.

51. CAMPO MA; WEISER S; KOENING KL. Job Strain in Physical The-

rapists. Physical Therapy, v. 89, n. 9, p. 946-956, 2009.

; CAMARA SG. Anélise da producio cientifica sobre a Sin-

52.

53.

54.

55.

56.

262 ‘

drome de Burnout no Brasil. Psico, Porto Alegre, PUCRS, v. 39,
n. 2, pp. 152-158, abr./jun. 2008.

CARNEIRO RM. Sindrome de Burnout: um desafio para o tra-
balho docente universitario. 2010. 86p. Dissertacao (Mestrado
multidisciplinar em sociedade, tecnologia e meio-ambiente).
Centro Universitario de Andpolis. Universidade Evangélica, De-
partamento de pds-graduacao stricto sensu, Andpolis.

FERREIRA RR. et al. Concepg¢ao e implantagdao de um programa
de qualidade de vida no trabalho no setor publico: o papel
estratégico dos gestores. Revista de Administracdo, v. 44, n. 2,
p.147-157, abr./mai./jun., 2009.

GISBERT MFS, FAYOS EJG, MONTESINOS MDH. Burnout en fi-
sioterapeutas espafioles. Psicothema, v. 20, n. 3, p. 361-368,
2008.

LIMONGI-FRANCA AC, RODRIGUES AL. Stress e trabalho: guia
basico com abordagem psicossomatica. 92 edi¢do, Sdo Paulo:
Atlas, 2010.

MOREIRA DS. et al. Prevaléncia da sindrome de burnout em
trabalhadores de enfermagem de um hospital de grande por-



TOPICOS ESPECIAIS EM FISIOTERAPIA AQUATICA

te da Regiao Sul do Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 25, n. 7, p. 1559-1568, jul. 2009.

57. NAVARRO, F.M.; NETO, C.J.0.; BENOSSI, T.G. Efeitos da terapia
aquatica na qualidade de vida de pacientes fibromialgicos -
Estudo de caso. Arqg. Ciénc. Saude Unipar, v. 10, n. 2, p. 93-99,
mai/ago, 2006.

58. PAVLAKIS A, Raftopoulos V, Theodorou M. Burnout syndrome in
Cypriot Physiotherapists: a national survey. BMC Health Servi-
ces Research, v. 10, n. 63, 2010.

‘ 263



264 |



