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PREFÁCIO

“Fisioterapia AquáƟ ca é a especialidade da Fisioterapia que 
usa a piscina terapêuƟ ca, aquecida e com acessibilidade, para tratar 
das diversas áreas e níveis de saúde, uƟ lizando a mecânica dos mo-
vimentos e dos fl uidos ; efeitos fi siológicos e terapêuƟ cos; equipa-
mentos; além de métodos e técnicas específi cas no meio aquáƟ co”.

 “Insights sobre hidroterapia ”, publicada em 2012, foi a primeira 
obra da série de livros, gerada por essa equipe de profi ssionais, 
que versou sobre Fisioterapia AquáƟ ca apresentando trabalhos 
que envolvem revisões da literatura nas mais diversas áreas, além 
de estudos de campo na traumato-ortopedia, geriatria e cardiolo-
gia, em sua maioria uƟ lizando o Método Watsu como intervenção.

 Nesse ínterim foi criada a Associação Brasileira de Fisioterapia 
AquáƟ ca (ABFA) e, em seguida, normaƟ zada a Especialidade Profi s-
sional de Fisioterapia AquáƟ ca pelo Conselho Federal de Fisioterapia 
e Terapia Ocupacional (COFFITO), um divisor de águas para o forta-
lecimento dos profi ssionais envolvidos com os estudos aquáƟ cos.

 Como conƟ nuidade à obra anterior, foi organizada uma co-
leção de manuscritos que apresenta pesquisas nas várias áreas de 
atuação da Fisioterapia AquáƟ ca, apontando a evolução dos estu-
dos que envolvem métodos e técnicas realizadas em meio aquáƟ co 
com o objeƟ vo de oƟ mizar a funcionalidade e, consequentemente, 
interferir posiƟ vamente nas aƟ vidades coƟ dianas dos indivíduos; 
além de divulgar em meio acadêmico as inúmeras possibilidades da 
Especialidade e incenƟ var o desenvolvimento de estudos na área.

 Vale ressaltar que a geografi a não impediu que as histórias 
dos organizadores deste livro se entrelaçassem e que unisse docentes 
das Regiões Norte e Nordeste nesta empreitada de conhecimento.

 Sinto-me honrada em fazer parte desta equipe!

Ediléa Monteiro de Oliveira
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AVALIAÇÃO DOS NÍVEIS DE DOR E 
ESTRESSE EM PORTADORES DE HÉRNIA 

DISCAL LOMBAR SUBMETIDOS AO 

RELAXAMENTO AQUÁTICO

Jamilly Iracema Campos de Souza 
Ana Paula Monteiro de Araújo 
Geisa Crissy Bandeira Gama 
Kézia Danniely da Silva Santos 
Dayse Danielle de Oliveira Silva
Ediléa Monteiro de Oliveira

CAPÍTULO 1
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“A água não é uma superİ cie. 
A água não é uma dimensão. É um 
mundo com elemento total e com 
um campo de possibilidade de ações 
tão vasto quanto o mundo do ar.”

(Y. Depelseneer)
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INTRODUÇÃO

As lesões na coluna caracterizadas por dor lombar têm adqui-
rido grande importância nas úlƟ mas décadas por afetar uma parcela 
importante da população economicamente aƟ va. Dentre estas en-
fermidades se destaca a hérnia de disco lombar que é o diagnósƟ co 
mais comum dentre as alterações degeneraƟ vas da coluna, além de 
ser a principal causa de cirurgia desta1,2.

A hérnia de disco consiste na propulsão de parte do núcleo 
pulposo através do anel fi broso do disco intervertebral, o que causa 
compressão da raiz nervosa após o deslocamento do núcleo para os 
espaços dorsais ou dorso-laterais. Dentre a sintomatologia da hérnia 
de disco, destaca-se a lombalgia, dor na região inferior da coluna3.

É uma razão frequente para obtenção de licença do trabalho 
e afeta principalmente indivíduos entre 30 e 50 anos, representan-
do 2-3% da população geral. Além disso, cerca de 60% a 80% da 
população terá lombalgia em algum momento da vida e, destes, de 
70% a 80% terão pelo menos um episódio de recorrência. As pesso-
as acima do peso, fumantes e mais velhas são considerados grupo 
de risco3,4

Outro ponto negaƟ vo, é que há uma conexão entre as dores 
nas costas e o estresse, pois o estresse causa a liberação de hor-
mônios, como o corƟ sol, que aumentam a percepção da dor e pro-
movem uma grande tensão muscular, principalmente nos músculos 
das costas e pescoço, favorecendo os quadros álgicos desses indi-
víduos.5 

Por isso, o tratamento da hérnia de disco deve focar o con-
trole sintomáƟ co da dor e o tratamento conservador se torna bené-
fi co quando as hérnias são pequenas e há pouca degeneração dis-
cal. São recursos recomendados para tratamento conservador das 
lombalgias: a fi sioterapia, a manipulação da coluna, a massagem, 
exercícios realizados na água, entre outros.3,6,7 
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Os exercícios na água são capazes de aumentar o equilíbrio, 
a coordenação e  esƟ mular o sistema vesƟ bular. Os esơ mulos tér-
micos e hidromecânicos associados aos efeitos dos princípios İ sicos 
da água promovem relaxamento muscular, alívio da dor, maior mo-
bilidade arƟ cular pela redução do estresse sobre as arƟ culações e 
melhora o controle postural.4 

Desta maneira, objeƟ vou-se quanƟ fi car o nível de dor e ava-
liar o nível de estresse em portadores de hérnia discal lombar, pré e 
pós-aplicação de um programa de relaxamento aquáƟ co e correla-
cionar os níveis de dor e estresse dos mesmos. 

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de ÉƟ ca em Pes-
quisa em seres Humanos da Universidade da Amazônia (UNAMA), 
sob o protocolo de aprovação número 13415513.3.0000.5173. Foi 
um estudo de campo, prospecƟ vo e quanƟ taƟ vo. Foram incluídos 
8 portadores de hérnia discal lombar, de ambos os gêneros, com 
idade entre 35 e 59 anos, cadastrados na lista de espera da Unida-
de de Ensino e Assistência de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 
Universidade Estadual do Pará (UEAFTO - UEPA).

Não parƟ ciparam da pesquisa portadores de hérnia discal 
lombar que não se enquadraram nos critérios de inclusão, esƟ ves-
sem em pós-operatórios, portadores de patologias neurológicas, 
portadores de hipertensão arterial sistêmica não controlada, alte-
rações dermatológicas, processo infeccioso ou infl amatório agudo, 
patologias renais e cardiovasculares severas, labirinƟ te e os que 
parƟ cipavam de outro programa de tratamento fi sioterapêuƟ co.

A pesquisa foi conduzida no Laboratório de Hidroterapia da 
Unidade de Ensino e Assistência de Fisioterapia e Terapia Ocupacio-
nal da Universidade do Estado do Pará (UEAFTO – UEPA), localizada 
na Av. 25 de Setembro, 2558, bairro do Marco, Belém-PA. A piscina 
uƟ lizada é de dimensões 6m x 4m, 1,2 m de profundidade e tempe-
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ratura de 34,5ºC. 

No primeiro momento foi aplicada, individualmente, uma fi -
cha de avaliação, a fi m de coletar as informações necessárias como 
dados pessoais, anamnese, sinais vitais e avaliação da dor através 
da Escala Visual Analógica – EVA e exame İ sico. Posteriormente um 
quesƟ onário para avaliação do nível de estresse, baseado no mode-
lo proposto por Oliveira8. O quesƟ onário varia de 110 a 0 pontos e 
quanto maior for a numeração mais calma é a pessoa. Todos os pro-
cedimentos avaliaƟ vos e de intervenção foram desenvolvidos pela 
pesquisadora.

Baseado em Oliveira e Pereira9, o atendimento contava com 
4 etapas: massagem digital, hidromassagem manual, alongamento 
e tração o mesmo foi realizado 2 vezes por semana, durante 5 se-
manas, totalizando 10 sessões, onde cada sessão teve a duração de 
30 minutos.

O paciente fl utuava em supino com auxílio do colar cervical 
fl utuante e dos aquatubes, sendo um na região lombar alta e outro 
na região poplítea. Em seguida, iniciava-se a massagem na região cer-
vical, em membros superiores, na região dorsal e lombar, nos glúteos 
e membros inferiores. A massagem é uma técnica manual que, se-
gundo Calonego e RebelaƩ o10, quando baseadas em manobras mio-
fasciais, mostra-se efi caz no tratamento de lombalgia aguda.

Essas mesmas áreas receberam também turbulência gerada 
com as mãos do terapeuta em concha, próximo ao paciente, dire-
cionando o fl uxo em movimentos com velocidade média ou alta, o 
que resulta em uma hidromassagem por todo o seu corpo. Para Cunha 
e Caromano11, é ideal que a turbulência seja gerada com o paciente fl u-
tuando em supino, pois, desta maneira, a pressão exercida pela turbu-
lência no corpo do paciente funciona como uma massagem profunda, 
provocando um efeito relaxante, aliviando a dor e reduzindo a tensão 
e os 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 



28 | 

dor leve foi realizado com apoio superior e o terapeuta por atrás. 
Os alongamentos são efi cazes na melhora da dor lombar quando 
associada a mobilizações e outros exercícios e a água aquecida pro-
move um relaxamento muscular facilitando a realização da técnica 
e gerando mais conforto ao paciente12,13. 

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 aquáƟ co era fi nalizado com o pa-
ciente ainda em supino, recebendo Tração cervical e lombar, sendo 
que o posicionamento e aplicação da técnica também variavam de 
acordo com a classifi cação da dor referida pelos pacientes. 

Figura 3 -  Tração cervical para dor leve a moderada.
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            Figura 4 - Tração lombar para dor leve a moderada.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

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

Tabela 1 - Distribuição da idade de n=8 portadores de hérnia discal lombar da UEAFTO 
submeƟ dos ao relaxamento aquáƟ co.

Idade n %

30 a 39 anos 1 12.5

40 a 49 anos 0 0.0

≥ a 50 7 87.5

Total 8 100.0
p-valor=0.0071*, Teste G de Aderência
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Apesar do presente estudo apontar acomeƟ mento seme-
lhante em ambos os gêneros, Oliveira14 evidenciou que há uma pre-
valência em mulheres com idade média de 43 anos (72.5%), o que 
seria jusƟ fi cado pelo fato de as mulheres culturalmente cuidarem 
mais da própria saúde. Além disso, as mulheres possuem um maior 
índice de dor lombar do que homens devido às caracterísƟ cas aná-
tomo-funcionais como: menor estatura, arƟ culações mais frágeis e 
menos adaptadas ao esforço İ sico pesado, menor massa muscular, 
menor massa óssea e maior peso de gordura15.

Quanto ao estado civil, 4 pacientes eram solteiros (50%) e 
quatro eram casados (50%). Em relação a escolaridade, 2 pacientes 
possuíam ensino fundamental incompleto (25%), 2 possuíam ensi-
no fundamental completo (25%) e 4 ensinos médio completo (50%). 
Para Silva, Fassa e Valle15, a situação conjugal é provável marcador 
de risco, ao associar maiores exposições ergonômicas no trabalho 
por pertencerem à faixa economicamente aƟ va, com caracterísƟ cas 
comportamentais de risco. Ainda, afi rmam que o nível de escolari-
dade dos indivíduos está inversamente associado à prevalência de 
dor lombar crônica.

Em relação à profi ssão os homens se distribuíram entre mo-
torista (12.5%), marceneiro (12.5%), pedreiro (12.5%) e autônomo 
(12.5%). Entre as mulheres 1 era vendedora (12.5%) e 3 eram do lar 
(37.5%). Há diversos fatores de risco profi ssionais que contribuem 
para o surgimento de dor lombar dentre eles destacam-se: movi-
mentações e posturas incorretas na execução da tarefa devido às 
inadequações do ambiente de trabalho, das condições de funciona-
mento dos equipamentos disponíveis e das formas de organização 
de execução do trabalho16.

Quanto a distribuição do tempo em que estes pacientes Ɵ -
nham a hérnia discal lombar um Ɵ nha a cerca de 1 ano (12.5%), 
três Ɵ nham entre 2 a 5 anos (37.5%) e quatro Ɵ nham a mais de 5 
anos (50%). De acordo com Vialle2, o quadro ơ pico da hérnia discal 
se inicia pela lombalgia e após uma semana pode evoluir para uma 
lombociatalgia, entretanto, há inúmeras formas de apresentação 
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das formas agudas e crônicas, na qual deve-se está atento durante 
a avaliação.

A comparação entre os níveis de dor pré e pós-aplicação 
do relaxamento aquáƟ co mostrou que houve uma melhora alta-
mente signifi cante (p=0.0038*), implicando na redução da dor de 
8.5±1.3 para 4.3±2.3 (Tabela 2). Com exceção de um paciente, to-
dos os outros apresentaram melhora com relação ao quadro álgi-
co (Figura 14).

Tabela 2 - Média e desvio padrão do nível de dor de n=8 portadores de hérnia discal 
lombar da UEAFTO pré e pós-aplicação do relaxamento aquático.

APLICAÇÃO Pré-Aplicação Pós-Aplicação p-valor

Dor 0.0038*

Média 8.5 4.3

D. Padrão 1.3 2.3

Teste t de Student para amostras pareadas

Figura 5. Nível de dor de n=8 portadores de hérnia discal lombar da UEAFTO pré e pós-
-aplicação do relaxamento aquáƟ co.
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Os resultados encontrados corroboram com Aure17, que afi r-
mam que a terapia manual mostrou signifi caƟ vamente melhora 
quando comparada à terapia de exercícios aƟ vos em pacientes com 
lombalgia crônica. E quando associada a exercícios de fortalecimen-
to e alongamento muscular, também se faz benéfi ca e efeƟ va na 
dor18,19.

Para Borges, Kurebayashi e Silva20, existem diferentes trata-
mentos para lombalgia e a massagem tem representado uma alter-
naƟ va benéfi ca principalmente quando se trata da dor e promoção 
de bem-estar. É um recurso que consegue alcançar efeito posiƟ vo 
enorme (d=4,59) nas algias, correspondente a 86% de redução nas 
lombalgias ocupacionais. 

Além disso a massagem clássica, adaptada para a água e sen-
do realizada ao longo de todo o corpo do paciente permite que a 
fáscia e os músculos sejam manipulados, o que provoca liberação 
de endorfi nas e serotonina, aumentando o limiar da dor, além de 
melhorar o fl uxo sanguíneo e a oxigenação local, reduzindo a sinto-
matologia e aumentando a funcionalidade4.

Na fi sioterapia a massoterapia se destaca na obtenção de 
relaxamento İ sico e mental, por ser um excelente recurso na pre-
venção das dores e do cansaço İ sico e mental. Além de ter grande 
infl uência sobre o organismo de âmbito mecânico, neural, fi siológi-
co e químico, estando estes inƟ mamente relacionados entre si e a 
fatores emocionais.21,22 

Ademais, no meio aquáƟ co, as técnicas associadas com as 
mobilizações passivas, alongamentos, controle postural e movi-
mentos rítmicos são usadas para controle do estresse, alívio da dor 
e relaxamento, sendo muitas vezes adicionada à restrição de um ou 
mais esơ mulos sensoriais, a fi m de amenizar a sobrecarga de esơ -
mulos impostos pelo estresse11.

Outra propriedade da água que contribui para o alívio da dor 
é o empuxo. Este, por sua vez, aumenta milimetricamente o espaço 
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entre as vértebras e diminui a pressão sobre elas devido a diminuição 
da atuação da gravidade sobre a coluna vertebral e tal efeito pode ser 
intensifi cado através de uma tração manual realizada pelo terapeuta, 
como na Tração aplicada no presente estudo13. 

Desta maneira, considerando o relato dos autores citados, po-
de-se afi rmar que o relaxamento aquáƟ co é efi caz na sintomatologia 
dolorosa dos portadores de hérnia discal lombar. E quando compara-
dos os níveis de estresse pré e pós-intervenção, houve, consideran-
do a pontuação geral, uma melhora signifi caƟ va (p=0.0289*), impli-
cando na redução do nível de estresse de 58.7±13.1 para 66.7±15.9 
(Tabela 3). Entretanto, quando analisado a divisão de escores que 
classifi ca o nível de estresse em que estes pacientes se encontram, 
não houve signifi cância (Tabela 4).

Tabela 3 - Média e desvio padrão do nível de estresse de n=8 portadores de hérnia 
discal lombar da UEAFTO pré e pós-aplicação do relaxamento aquático.

APLICAÇÃO Pré-Aplicação
Pós-

Aplicação p-valor

Estresse 0.0289*

Média 58.7 66.7

D. Padrão 13.1 15.9

Teste t de Student para amostras pareadas
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Tabela 4 - Distribuição da classifi cação do grau de estresse de n=8 portadores de hérnia 
discal lombar da UEAFTO pré e pós-aplicação do relaxamento aquáƟ co.

Classificação Pré-Aplicação Pós-Aplicação

Do Estresse N % n %

Problemas de estresse 4 50.0 3 37.5

Sofrimento sério 1 12.5 1 12.5

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 aquáƟ co mostrou-se efi caz na promoção do relaxamen-
to e consequente redução dos níveis de estresse dos portadores de 
hérnia discal lombar. Todavia, no presente estudo não houve correla-
ção entre os níveis de dor e estresse, tendo correlação signifi caƟ va 
(p=0.0069*) apenas entre o estresse pré e pós-aplicação do relaxa-
mento aquáƟ co (Tabela 5 e 6).
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Tabela 5 - Correlação linear (expressa pelo Coefi ciente de Pearson) entre dor e estresse 
de n=8 portadores de hérnia discal lombar da UEAFTO pré e pós-aplicação do relaxa-

mento aquáƟ co.

Pré-Aplicação Pós-Aplicação

Aplicação Dor Estresse Dor Estresse

Pré Dor  0.1747 -0.0704 0.0756

Estresse 0.0082 0.8545*

Pós Dor -0.2717
Estresse  

Coefi ciente de Correlação Linear

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

Tabela 6 - Correlação linear (expressa pelo p-valor) entre dor e estresse de n=8 porta-
dores de hérnia discal lombar da UEAFTO pré e pós aplicação do relaxamento aquáƟ co.

Pré-Aplicação Pós-Aplicação

Aplicação Dor Estresse Dor Estresse

Pré Dor  0.6790 0.8685 0.8588

Estresse 0.9846 0.0069*

Pós Dor 0.5151

Estresse  
p-valor do Coefi ciente de Correlação Linear

Apesar do estudo não ter mostrado correlação entre dor e 
estresse, Ferreira et al23 relatam que qualquer esơ mulo doloroso 
pode aƟ var o sistema nervoso simpáƟ co e o eixo hipotálamo-hipófi -
se-suprarenal, o qual consƟ tui o eixo regulador da reação de estres-
se. Ainda segundo os mesmos autores, as reações desses sistemas 
estão inƟ mamente relacionadas com a dimensão afeƟ va/emocional 
da dor, sendo que a resposta ao esơ mulo doloroso não é padroniza-
da, variando de indivíduo para indivíduo.

Clay e Pounds24 expõem que o estresse é resultado de um 
conjunto de alterações como: dor muscular, cansaço İ sico, ansie-
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dade e preocupações. Pesquisas sugerem que patologias de origem 
genéƟ ca, traumáƟ ca ou até mesmo neurológica desencadeiem alte-
rações psicoemocionais21.

Por ouro lado, mesmo na ausência de patologias, o estres-
se, quando exagerado, provoca problemas de ordem İ sica e mental 
afetando a saúde, a qualidade de vida e o bem estar do indivíduo 
como um todo. Isto porque o estresse provoca uma excitação emo-
cional que perturba a homeostasia corporal, podendo assim ser 
fonte de distúrbios fi siológicos e psicológicos25,26,27.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que o relaxamento aquáƟ co é capaz de reduzir 
a sintomatologia dos indivíduos acomeƟ dos por lombalgia e hér-
nia de disco. E, apesar de ser encontrado na literatura os fatores os 
quais o estresse envolve, não foi possível correlacionar a dor desses 
com seu estresse. Todavia, deve-se conƟ nuar 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 conƟ nue sendo baseada em evidências cienơ -
fi cas. 
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“A água aquecida é o meio İ sico 
ideal para liberar o corpo. Flutuar, respi-
rar levemente, deixar o suave calor pe-
netrar no corpo dissolvendo as tensões. 
Alongar-se delicadamente junto com o 
parceiro numa dança espontânea, em 
um fl uxo conơ nuo de contato e unidade. 
Fluir para estados de relaxamento mais e 
mais profundos, encontrando paz e ple-
nitude em níveis de consciência em que 
tensões e traumas não encontrem mais 
lugar. Isto é Watsu.”

(Harold Dull)
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INTRODUÇÃO

A coluna lombar consiste numa estrutura móvel do esque-
leto axial, que em geral, sofre em demasia a ação do tempo. Tanto 
aos esforços dinâmicos relacionados a deslocamentos, transporte 
de cargas e à uƟ lização de escadas, quanto aos esforços estáƟ cos re-
lacionados com a sustentação de objetos pesados, com a adoção de 
posturas incorretas e com a restrição de movimentos, contribuem 
para as lesões musculares, ligamentares, nas arƟ culações e nos dis-
cos intervertebrais levando à presença de edema, rigidez arƟ cular, 
fraqueza muscular e dor.3,4,5     

A dor lombar ou lombalgia apresenta eƟ ologia mulƟ fatorial, 
sendo assim, um diagnósƟ co específi co das possíveis causas não 
indica exaƟ dão em 90-95% dos casos. Frequentemente, homens a 
parƟ r dos 40 anos e mulheres após 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.6,7 

Do ponto de vista organizaƟ vo, a dor lombar pode ser clas-
sifi cada de acordo com sua duração. As lombalgias agudas apre-
sentam início súbito e são inferiores há seis semanas, enquanto as 
subagudas estão dispostas de 6 a 12 semanas e as crônicas apre-
sentam período maior do que 12 semanas. Pode-se afi rmar que a 
lombalgia crônica se caracteriza por uma síndrome incapacitante e 
por dor, que perdura após o terceiro mês, a contar do primeiro epi-
sódio de algia aguda, além da gradaƟ va instalação da incapacidade, 
muitas vezes com início impreciso e períodos de melhora e piora.8

O envelhecimento, por sua vez, está atrelado à maior vul-
nerabilidade de desenvolver patologias, pois no organismo de uma 
pessoa idosa, ocorrem demasiados eventos anatômicos e fi sioló-
gicos, os quais são resultantes da atuação de fatores extrínsecos, 
psicossociais e ambientais sobre a base genéƟ ca modifi cando o me-
tabolismo e gerando alterações celulares e funcionais que podem 
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paulaƟ namente reduzir a funcionalidade global caso não haja inter-
venção aƟ va no ciclo de vida do idoso.1,2 

Sendo assim, com o objeƟ vo de contrapor este processo, a 
Fisioterapia AquáƟ ca atua no tratamento de desordens musculo-
esqueléƟ cas promovendo a reabilitação do bem estar İ sico e psi-
cológico, pois o meio aquáƟ co diminui o estresse biomecânico nas 
arƟ culações e músculos facilitando assim a aplicação em idosos, por 
meio de métodos como Watsu, Halliwick e Bad Ragaz.9

O Watsu, por exemplo, remete a uma técnica de interação 
do corpo com a mente cuja essência deriva da fi losofi a oriental e 
seus movimentos rítmicos em espirais e rotacionais, completamen-
te passivos, oferecem a sensação de leveza e paz ao paciente, des-
bloqueando canais de energia e conduzindo para um nível profundo 
de relaxamento. O criador do método, Harold Dull, exemplifi ca isto 
em sua obra: “Deixe-se conduzir para níveis mais e mais profun-
dos de relaxamento...fl utue para o estado de consciência no qual os 
traumas e tensões não tenham acesso”.10,11

O método, em suavidade torna livres regiões enrijecidas, dis-
socia cinturas, alonga os músculos e promove melhor mobilidade 
dos tecidos. Além de possibilitar melhoria do humor, serenidade, 
ampliação do grau de consciência e disposição para realização das 
aƟ vidades coƟ dianas.12

Portanto, o objeƟ vo geral deste estudo foi avaliar a infl uên-
cia do método Watsu no estresse oxidaƟ vo, nas dores musculoes-
queléƟ cas e na qualidade de vida de um idoso sedentário portador 
de lombalgia crônica.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo é caracterizado como analíƟ co, do Ɵ po inter-
vencionista sendo longitudinal e quanƟ taƟ vo. E está em cumprimento 
com os princípios éƟ cos conƟ do na Declaração de Helsinki e de acordo 
com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS).
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Foi aprovado pelo Comitê de ÉƟ ca em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade do Estado do Pará (UEPA) sob o parecer 
de no2.418.931. E se iniciou somente após a assinatura voluntária 
do Termo de consenƟ mento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo sujeito 
pesquisado.

A amostra consƟ tuiu-se de um idoso, 66 anos de idade, que 
apresentava diagnósƟ co clínico de lombalgia e histórico de queixa 
álgica maior que 3 meses. O mesmo foi recrutado, através de conta-
to telefônico, da lista de espera de pacientes da Unidade de Ensino 
e Assistência de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO) em 
Belém- Pará. 

Os critérios de inclusão foram: idade superior a 60 anos, ter 
diagnósƟ co clínico de lombalgia, sedentário, com deambulação es-
pontânea, capaz de responder a comandos verbais e concordar em 
parƟ cipar do estudo por meio da assinatura do (TCLE). 

Os critérios de exclusão foram: presença de doenças cere-
brovasculares, disfunção cogniƟ va moderada ou severa, dermaƟ -
tes, inconƟ nência urinária e fecal, sintomas de trombose venosa 
profunda, insufi ciência cardíaca congesƟ va, hidrofobia, contraindi-
cação clínica para a hidroterapia.

Na avaliação inicial foi feita uma anamnese contendo dados 
pessoais, queixa principal, histórico da doença atual (HDA), históri-
co de doença pregressa (HDP), histórico familiar, hábitos de vida e 
sinais vitais. 

Em sequência foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental 
(MEEM) e o QuesƟ onário Internacional de AƟ vidade Física (IPAQ)- 
versão curta com a fi nalidade de averiguar se o sujeito da pesquisa 
se enquadrava totalmente nos critérios de inclusão.

Houve também a aplicação da versão brasileira do Ques-
Ɵ onário de Qualidade de Vida (SF-36) o qual forneceu um achado 
quanƟ taƟ vo em 8 domínios onde os valores obƟ dos em cada um 
dos mesmos variavam de 0 a 100, sendo que quanto mais próximo 
de zero pior é o estado. 
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Em contraparƟ da, escores mais adjuntos de 100, melhor se-
ria o domínio. Para mensurar o nível álgico, uƟ lizou-se a Escala Vi-
sual Analógica de dor (EVA) que possibilitou avaliar a evolução do 
tratamento bem como a análise antes e após cada sessão. 

Para medir o estresse oxidaƟ vo, foi realizada coleta sanguí-
nea de 4 ml de sangue venoso do parƟ cipante um dia após a avalia-
ção inicial e dois dias após a úlƟ ma sessão de tratamento, no perí-
odo matuƟ no, em jejum, por funcionário técnico do Laboratório de 
Análises Clínicas da UEPA. 

Após a coleta de dados iniciais, teve começo em uma clíni-
ca parƟ cular da cidade de Belém, o período de intervenção com o 
método Watsu, aplicado em duas sessões semanais de 50 minutos 
cada, em um ambiente calmo e silencioso, com pouca luminosidade 
e temperatura da água da piscina em torno de 34 oC. 

O protocolo exercido conƟ nha os seguintes movimentos: 
dança da respiração, oferecendo lento, liberando a coluna, ofere-
cendo como uma perna, oferecendo com duas pernas, sanfona, 
sanfona rotaƟ va, rotação da perna de dentro, rotação da perna de 
fora, pressão no braço, pêndulo, balanço braço/perna, joelho ao 
tórax, oito, voo livre, balanço externo-sacro,  alongando a coluna, 
ondulando a coluna, quieto, sela aberta, ninar coração e fi nalizar 
na parede. Os mesmos eram realizados ora de forma sequencial ora 
livremente. 

Sendo assim, ao fi nal do programa, obteve-se oito atendi-
mentos em um mês de aplicação do método. Após este intervalo 
de tempo, foi efetuada uma reavaliação do paciente contendo os 
mesmos procedimentos da avaliação inicial, exceto, a uƟ lização dos 
testes de triagem. 

Os dados foram apresentados na forma de fi guras e tratados 
estaƟ sƟ camente através do pacote estaơ sƟ co SPSS 22.0, onde se 
adotou descrição do comportamento das variáveis estudadas an-
tes e depois do tratamento, acompanhados do índice percentual de 
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evolução das variáveis entre os dois momentos de testagem.  

RESULTADOS

O método Watsu gerou uma redução acentuada na sensa-
ção subjeƟ va de dor percebida pelo paciente, à medida que as ses-
sões avançaram, a ponto de que nas duas úlƟ mas sessões, o idoso 
não percebeu dor nem antes nem depois do procedimento, ainda 
se pode observar que, a parƟ r da quarta sessão, mesmo quando 
o paciente chegou para o tratamento com dor, esta deixou de ser 
percebida após a conduta. Na Figura 1, pode-se notar que durante 
todo o programa, o sujeito pesquisado apresentou uma constante 
diminuição na sensação de dor após cada uma das oito sessões de 
tratamento.

Figura 1 - Comportamento da sensação subjeƟ va de dor antes e de-
pois de cada sessão do tratamento e percentual de evolução.
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No que tange a qualidade de vida (SF-36), notou-se que o 
método empregado, foi capaz de promover adaptações importan-
tes em seus domínios, onde a capacidade funcional apresentou 
uma melhoria de 38,46%, a dor teve uma diminuição de 35,48%, o 
estado geral de saúde demonstrou uma elevação 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 limitações por as-
pectos emocionais Ɵ veram uma elevação de 50,15%, e a saúde ge-
ral apresentou um acréscimo de 9,52%, índices que demonstram 
ganhos consideráveis nas variáveis estudadas.

A Figura 2 mostra o comportamento e a evolução das variá-
veis da qualidade de vida. Nela é possível observar o progresso de 
cada domínio, decorrente do tratamento realizado junto ao sujeito. 
Atentando-se que foi registrado crescimento de 100% no domínio 
limitação por aspectos İ sicos.

Figura 2 - Comportamento das variáveis da qualidade de vida antes e depois 
do tratamento e percentual de evolução.
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Como se pode constatar na Figura 3, o método uƟ lizado pro-
moveu uma redução percentual de 75% na dor do paciente. No en-
tanto, houve ainda um aumento de 81,12% no estresse oxidaƟ vo, 
numa comparação entre o momento inicial e fi nal do tratamento. 
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Figura 3 - Comportamento da sensação subjeƟ va de dor e do estresse oxidaƟ -
vo antes e depois do tratamento e percentual de evolução.
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DISCUSSÃO

Os resultados obƟ dos sugerem que o método Watsu se 
demonstrou relevante no tratamento de um idoso com lombalgia 
crônica, tendo em vista que houve melhora no nível de dor e na 
qualidade de vida do paciente quando comparados os dados da 
avaliação inicial com a fi nal. Todavia, no que se refere ao estresse 
oxidaƟ vo, observou-se que ocorreu um aumento de radicais livres 
circulantes. Logo, se infere que a técnica proposta tem aplicação na 
práƟ ca clínica da fi sioterapia com grandes efeitos posiƟ vos e baixas 
consequências contrárias.

A coluna lombar, por sua vez, representa uma região de des-
taque no envelhecimento. Fato este corroborado pelo estudo de 
Eubanks et al.13  que ao analisar 647 espinhas dorsais lombares de 
cadáveres, idenƟ fi cou artrose facetaria em 100% dos que possuíam 
mais de 60 anos. Portanto, a dor nesta região consiste em uma quei-
xa recorrente dos idosos nos serviços de saúde e representa perda 
da habilidade de executar tarefas coƟ dianas, aumento dos gastos 
nos sistemas de saúde e de cuidados sociais.7

EsƟ ma-se que a lombalgia representa a segunda maior quei-
xa em todo o mundo com prevalência de 11,9% da população mun-
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dial podendo aƟ ngir 65% das pessoas anualmente e 84% em algum 
período da vida. No território brasileiro, manifesta-se em 63% das 
pessoas e em 57,7% dos idosos. Segundo a pesquisa nacional por 
amostras de domicílio (PNAD) do InsƟ tuto Brasileiro de Geografi a e 
Estaơ sƟ ca (IBGE) feita em 2010, as dores da coluna representam a 
segunda condição de saúde mais prevalente no Brasil (13,9%) den-
tre as patologias crônicas.14,15

A dor é caracterizada com uma perspecƟ va individual e sub-
jeƟ va de cada sujeito, sendo infl uenciada direta e indiretamente por 
fatores İ sicos, psicológicos e emocionais. Sendo assim, manuseia-
-se frequentemente na práƟ ca fi sioterapêuƟ ca a EVA, pois consis-
te em um instrumento unidimensional, de fácil e rápida aplicação, 
bem como de claro entendimento pelo paciente. 16

Portanto, a parƟ r da uƟ lização dessa escala, obteve-se uma 
diminuição no nível de dor ao fi nal de seis das 8 primeiras sessões, 
com destaque para  a 4o sessão, pois foi quando houve maior re-
dução (2 pontos). Na 5o e na 6o o valor apontado era mínimo e foi 
facilmente zerado após a intervenção. Na penúlƟ ma e última sessão 
(7o e 8o) houve manutenção da ausência de dor após a aplicação do 
método. 

Gimenes et al.17 empregaram o Watsu em seu estudo com 10 
mulheres portadoras de fi bromialgia. O programa teve duração de 4 
meses, sendo que inicialmente a intensidade do quadro álgico das 
parƟ cipantes variava de 2,5 a 10 na EVA. Contudo, ao fi nal do proto-
colo, a mesma era de 0 a 5. Cantos et al.18, relatam que o disposiƟ vo 
é recomendado para todos os Ɵ pos de pessoas, seja em casos de 
desordens musculoesqueléƟ cas, neurológicas ou emocionais. 

Bastos e Caetano19 corroboram com esta premissa, pois em 
seu estudo de revisão de literatura, constataram que o Watsu é um 
recurso produƟ vo, tendo em vista que acarreta em alongamentos 
efeƟ vos, relaxamento da musculatura, redução do quadro álgico e 
progresso do estado psicológico. Acosta12, por sua vez, afi rma que a 
ferramenta em curto prazo, favorece ganho de fl exibilidade e induz 
ao relaxamento profundo do corpo e da mente.
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Fato este observado no estudo de Cunha et al20, no qual se 
aplicou uma única sessão de Watsu em 30 mulheres de idade va-
riada, obtendo-se relatos verbais de melhora do sono, felicidade, 
tranquilidade e leveza. Por conseguinte, pressupõe-se que uma úni-
ca aplicação da técnica é capaz de aumentar os diversos índices de 
qualidade de vida a curto e médio prazo. Em vista disso, observa-
ram-se através da SF- 36 que a intervenção melhorou signifi caƟ va-
mente todos os domínios invesƟ gados, principalmente e, respecƟ -
vamente, aspectos İ sicos (100%), emocionais (50,15%), capacidade 
funcional (38,46%) e dor (35,48%)

Estas descobertas também foram vistas no estudo de An-
tunes et al.21, o qual também avaliou a QV com a SF- 36 numa 
amostra de 17 idosas submeƟ das ao Watsu durante 10 sessões, 
2 vezes na semana e com duração de 40 minutos. Neste trabalho, 
houve aumento estaƟ sƟ camente signifi caƟ vo na capacidade fun-
cional (p=0,00445), limitação por aspectos İ sicos (p=0,01347), dor 
(p=0,00861); dentre outros domínios. Outra caracterísƟ ca foi que 
se uƟ lizou a EVA antes e após o tratamento, obtendo-se ao fi nal um 
quadro álgico menor que o inicial (p=0,00059). 

No que se refere acerca do estresse oxidaƟ vo, os dados ob-
Ɵ dos neste estudo podem ter relação com os efeitos que a água 
aquecida tem sobre o corpo em imersão 22. Para Biasoli e Macha-
do9, a resposta adaptaƟ va do organismo humano quando submerso 
pode alterar seus padrões cardíacos, respiratórios e metabólicos, o 
que pode sugerir que a taxa de certas substâncias corporais possa 
estar aơ pica após uma sessão prolongada de terapia aquáƟ ca. 

A literatura mostra a correlação entre os radicais livres e os 
sistemas do corpo humano.  Como no estudo de Santos23, onde 30 
pacientes com idade média de ± 61 anos foram submeƟ dos apenas 
a exercícios respiratórios, infl uenciando na atenuação de compos-
tos oxidantes plasmáƟ cos (p=0,04). 

Ainda, para Moraes24, o exercício de pedalar em bicicleta es-
tacionária, por 20 minutos, aplicado em sua amostra foi capaz de 
revelar que a resposta cardíaca e metabólica ao exercício é capaz de 
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manter o balanço oxidante e anƟ oxidante, além de elucidar infor-
mações perƟ nentes sobre a ação da temperatura, concluindo que a 
troca de calor entre o corpo e o ambiente não infl uencia na oxida-
ção de biomoléculas, seja em repouso ou exercitando-se, tanto em 
ambientes quentes (± 34º C) como em ambientes pré-temperados 
(±24º C).

A literatura expõe a dinâmica que o organismo humano pode 
exercer sobre compostos oxidantes e anƟ oxidantes. InsƟ gando que 
o aumento nos escores sanguíneos foram decorrentes da minora-
ção da capacidade de proteção. Contudo, estudos que correlacio-
nem o estresse oxidaƟ vo com o Watsu ou mesmo com técnicas de 
relaxamento em água aquecida são escassos, não havendo resulta-
dos conclusivos acerca da infl uência dos efeitos da água aquecida 
sobre o organismo, condutas adotadas e o Watsu no aumento ou 
redução dos níveis de radicais livres no organismo.

Portanto, tendo em vista que a parƟ cipação da população 
com 60 anos ou mais aumentará para 23,8% do total em 204025, 
os achados sugerem que o recurso deve ser uƟ lizado com maior 
frequência por fi sioterapeutas no coƟ diano de atendimento, pois 
promove bem estar aos idosos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pesquisa teve como fator limitante o tamanho da amos-
tra, porém a mesma não desfavoreceu a importância dos produtos 
obƟ dos. Do ponto de vista dos autores, apesar de não ter Ɵ do re-
dução nos níveis de estresse oxidaƟ vo, foi o primeiro trabalho que 
analisou a infl uência da técnica nesta variável. Logo, novos estudos 
devem ser realizados para melhor esclarecimento dos fatores que 
infl uenciam este elemento.

No entanto, os demais resultados indicaram que o método 
Watsu obteve respostas altamente saƟ sfatórias no âmbito dos ní-
veis de dor e da qualidade de vida do sujeito pesquisado, respecƟ -
vamente, reduzindo a primeira e aumentando a segunda.
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“Não se pode ensinar o corpo 
humano a mover-se, ele sabe como 

fazê-lo. A maturação é obƟ da a parƟ r do 
confronto com determinadas situações 

e de seus próprios procedimentos 
experimentais, onde o corpo encontrará 

uma resolução.”
(James MacMillan)
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INTRODUÇÃO

Segundo Kisner e Colby, a postura pode ser defi nida como 
“uma posição ou aƟ tude do corpo, o arranjo relaƟ vo das partes do 
corpo para uma aƟ vidade específi ca, ou uma maneira caracterísƟ -
ca de alguém sustentar seu corpo”. Nesse contexto, a postura seria 
o alinhamento do corpo no ambiente, um estado de equilíbrio en-
tre músculos e ossos, formada por curvaturas denominadas cifoses 
e lordoses que são responsáveis pela distribuição de cargas junto 
às efi ciências fi siológicas e biomecânicas máximas, minimizando o 
estresse e as sobrecargas sofridas pelos sistema osteomuscular de 
apoio, pelo efeito da gravidade1,2,3,4,5,6,7,8,9.

Um dos problemas mais comuns que o ser humano enfren-
ta, seja qual for a  idade, é a má postura. Esta pode parecer uma 
situação inofensiva e simples, mas tal comportamento pode causar 
outros problemas que afetam a qualidade de vida, sendo os mais 
comuns a hipercifose, que se dá pelo demasiado aumento da cur-
vatura torácica; a hiperlordose, um aumento anormal da curvatura 
lombar ou cervical; e a escoliose, evidenciada pelo desvio lateral 
esquerdo ou direito da coluna vertebral2.

Essas alterações podem ocasionar o aparecimento de dor, 
que pode ser caracterizada, segundo a IASP (Associação Interna-
cional de Estudo da Dor), como uma “[...]experiência sensorial e 
emocional desagradável associada ou relacionada à lesão real ou 
potencial dos tecidos, ou descrita em tais termos”6,8.

Como meio de diagnosƟ car o porquê desses sintomas, se 
realiza a avaliação postural, a qual quanƟ fi ca esses desequilíbrios 
e assim defi ne a melhor postura para cada indivíduo. Umas das for-
mas de se realizar a avaliação postural, relatada por diversos estu-
dos, é a biofotogrametria digital. Trata-se de um valioso registro das 
alterações posturais sofridas ao decorrer do tempo, pois é capaz de 
captar pequenas mudanças e de correlacionar diferentes partes do 
corpo que são diİ ceis de mensurar1,9,10.
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A fi sioterapia 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 aƟ vidades de vida diárias. Uma das áreas de atuação da 
fi sioterapia é a fi sioterapia aquáƟ ca, que uƟ liza as propriedades İ si-
cas da água e a compreensão das respostas fi siológicas à imersão, 
associadas ao uso de movimentos e exercícios potencializando o 
processo de intervenção fi sioterapêuƟ ca, tendo como principais 
técnicas os métodos: bad ragaz, halliwick e Watsu1,11,12,13,14,15. 

O presente estudo enfaƟ zou o Watsu (water-shiatsu), que a 
princípio foi uma técnica criada apenas para relaxamento. Porém, 
nos úlƟ mos 10 anos, fi sioterapeutas têm uƟ lizado como uma im-
portante ferramenta no tratamento das afecções relacionadas à 
coluna. A práƟ ca clínica tem gerado indícios de que esse método é 
efi ciente no tratamento de pacientes com pouca mobilidade corpo-
ral e tensão muscular decorrente de estresse İ sico e/ou emocional, 
os quais relatam um profundo estado de relaxamento16,17.

Essa técnica é recomendada para todas as pessoas e implica 
um trabalho corporal aquatico, no qual o paciente permanence 
em flutuação de forma passiva em água 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 mudanças no sistema 
nervoso autônomo. Acredita-se que a técnica pode benefi ciar quem 
já sofreu compressão das vértebras, escoliose e outros males que 
possam afetar a principal estrutura de sustentação do corpo, pois 
a distensão osteomuscular que a técnica promove pode auxiliar em 
uma melhor postura14,15,16,17.

Dessa forma, este trabalho teve como objeƟ vo avaliar os re-
sultados alcançados pela técnica mencionada, considerando as re-
percussões posiƟ vas 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 discuƟ do, mas que traz 
como enfoque uma qualidade de vida melhor. 
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MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo está vinculado à Universidade Católi-
ca de Pernambuco, ao Centro de Ciências Biológicas e Saúde e ao 
Curso de Fisioterapia e já foi aprovado pelo comitê de éƟ ca de se-
res humanos da UNICAP, sob o protocolo de nº 079/2009 e CAAE 
0046.0.096.000-09. Ademais, este estudo faz parte de um subpro-
jeto inƟ tulado “Infl uência da AƟ vidade Física e Intervenção Fisiote-
rapêuƟ ca na Qualidade de Vida de Pacientes Idosos com Afecções 
Ortopédicas, Traumatológicas, DesporƟ vas e Reumatoides.”

Trata-se de um estudo do Ɵ po relato de caso, realizado numa 
clínica de fi sioterapia no bairro do Torreão, Recife-PE, no período de 
fevereiro a maio de 2012, composto por uma amostra de 5 pessoas 
que foram submeƟ das a 8 sessões de Watsu, sendo estas realizadas 
duas vezes por semana.

Para a iniciação do estudo, foram esclarecidos os objeƟ vos 
da pesquisa aos possíveis parƟ cipantes e a importância de sua par-
Ɵ cipação na pesquisa. Mediante o interesse e a confi rmação, os 
parƟ cipantes Ɵ veram que assinar um Termo de ConsenƟ mento Li-
vre e Esclarecido – TCLE, para que se formasse a amostra fi nal da 
pesquisa. 

Foram uƟ lizadas como critério de inclusão no estudo pessoas 
com idade de 18 a 35 anos, de ambos os gêneros e que fossem es-
tudantes universitários, e para exclusão, os indivíduos que apresen-
tassem doenças dermatológicas, alterações posturais provenientes 
de doenças pré-existentes e que durante os atendimentos Ɵ vessem 
três faltas consecuƟ vas.

Após informar aos parƟ cipantes do estudo sobre a impor-
tância da parƟ cipação do projeto, os mesmos assinaram o Termo 
de ConsenƟ mento Livre e Esclarecido (TCLE) onde o total de parƟ ci-
pantes foram 7 (6 do sexo feminino e 1 do masculino). 

Passadas tais etapas, realizou-se a avaliação inicial através de 
uma fi cha, na qual constavam os dados pessoais do paciente, bem 
como foi aplicado um quesƟ onário para avaliação da qualidade de 
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vida, o SF36®. Nesse mesmo momento, observaram-se os resulta-
dos posturais no soŌ ware SAPO® com o apoio de fotografi as, para a 
avaliação de tais posturas, procedimento refeito após 8 sessões de 
atendimento.

O SF-36® (QualityMetric’s SF-36v2® Health Survey) é uƟ liza-
do para avaliar a qualidade de vida do indivíduo. Esse quesƟ onário 
se baseia em 36 questões, divididos em 8 componentes, com uma 
pontuação que vai de 0 a 100 pontos, sendo 0 uma saúde pior e até 
100 classifi cado como uma saúde melhor.

Como citado, para a avaliação postural, foi uƟ lizado o sof-
tware SAPO®, em que foram avaliadas as medidas angulares no 
corpo dos estudantes universitários. O SAPO® apresenta pontos de 
marcação e medidas para avaliação postural.10

O soŌ ware SAPO® uƟ liza como meios de avaliação postural 
três vistas: anterior, posterior e lateral. A primeira uƟ lizou como 
pontos de referências o alinhamento horizontal da cabeça (C), dos 
acrômios (A), das espinhas ilíacas anterossuperiores (EIAS), do ân-
gulo entre os dois acrômios (2A), das duas espinhas ilíacas anter-
ossuperiores (2EIAS) e das tuberosidades Ɵ biais. E no ângulo fron-
tal, o membro inferior direito (MID), o membro inferior esquerdo 
(MIE), a diferença no comprimento dos membros inferiores (D-E), e 
o ângulo Q direito e esquerdo (QD e QE). A segunda usou a assime-
tria horizontal da escápula em relação à T3 (ET3), o ângulo perna/
retropé direito e esquerdo (PRD e PRE). E a terceira, vista dos dois 
lados, direito e esquerdo, teve como referência o alinhamento hori-
zontal da cabeça (C7), os alinhamentos verƟ cais da cabeça (VC), do 
tronco(VT), ângulo do quadril(Q), do corpo (VCP), e os alinhamen-
tos horizontais da pelvis (P), ângulo do joelho (AJ) e ângulo do tor-
nozelo (AT). 

A amostra fi nal composta por 05 mulheres, com as quais 
foram realizadas as 8 sessões de Watsu, duas vezes por semana, 
aplicadas por dois terapeutas, em uma piscina aquecida com tem-
peratura de 35º C.

As variáveis conơ nuas foram apresentadas como média e 
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desvio padrão. Para testar a suposição de normalidade das variá-
veis envolvidas no estudo, foi aplicado o teste Komogorov-Smirnov. 
Após a confi rmação da sua parametricidade, os resultados foram 
comparados através do teste t de student pareado. Considerou-se o 
nível de signifi cância p ≤ 0,05. Os dados foram digitados na planilha 
Excel e o soŌ ware uƟ lizado para a obtenção dos cálculos estaơ sƟ cos 
foi o GraphPad Prism 4®.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Como verifi cado na tabela 1 a amostra do estudo foi compos-
ta por 7 pacientes, porém após os critérios de inclusão e exclusão, 2 
estudantes foram excluídos por possuirem mais de 3 faltas. Dentre 
os 5 parƟ cipantes que formaram a amostra fi nal, todos eram do 
gênero feminino, tendo 3 delas 5 anos de ocupação e as outras 2 
entre 3 anos á 3,5 anos. A idade média das pacientes foi de 25,40 
± 3,91.

Tabela 1 - CaracterísƟ cas  dos parƟ cipantes do estudo, em relação ao gênero, 
tempo de ocupação e idade .

 
Paciente 
 

 
Gênero 
 

Tempo de 
Ocupação (anos) 

IDADE 
Média  ± DP 

 
I.I. 
 
A.F. 
 
S.A. 
 
Y.M. 
 
I.V. 

 
F 
 
F 
 
F 
 
F 
 
F 

 
5 
 
5 
 
5 
 
3 
 
3,5        

 
 
 
 
 
25,40 ± 3,91 

    

Tempo de diagnósƟ co da doença em anos; DP = desvio padrão. 

 Os pacientes submeƟ dos ao Watsu apresentaram variações 
semelhantes no que diz respeito à postura segundo o soŌ ware uƟ -
lizado. EstaƟ sƟ camente não houve diferenças (tabela 2). Porém, 
ao analisarmos os dados, observamos que, na vista anterior, o 
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alinhamento horizontal da cabeça dos pacientes 1 (1ª sessão: 34,3 
graus, 8ª sessão: 0 graus), 2 (1ª sessão: 15,3 graus, 8ª sessão: 11,9 
graus) e 3 (1ª sessão: 23,7 graus, 8ª sessão: 12,2 graus) apresentou 
uma melhora na inclinaçao lateral da cabeça. Já em relação ao alin-
hamento horizontal dos acrômios houve melhoras nos pacientes 1 
(1ª sessão: 17,8 graus, 8ª sessão: 2 graus), 2 (1ª sessão: 19,1 graus, 
8ª sessão: 0 graus), 3 (1ª sessão: -42,6 graus, 8ª sessão: -27,8 graus) 
e 4 (1ª sessão: -14,4 graus, 8ª sessão: -5,4 graus), pois apresenta-
vam desalinhamento. No alinhamento horizontal das espinhas ilía-
cas anterossuperiores(EIAS), os pacientes 2 (1ª sessão: 13,7 graus, 
8ª sessão: 2,4 graus), 3 (1ª sessão: 15,2 graus, 8ª sessão: 5 graus), 4 
(1ª sessão: 3,8 graus, 8ª sessão: 2 graus) e 5 (1ª sessão: 11 graus, 8ª 
sessão: 9,4 graus), que Ɵ nham EIAS mais elevadas, obƟ veram bons 
resultados.  No ângulo entre os dois acrômios e as duas EIAS, os 
pacientes 1 (1ª sessão: 11,5 graus, 8ª sessão: 7,8 graus), 2 (1ª ses-
são: 5,5 graus, 8ª sessão: 2,4 graus), 3 (1ª sessão: 27,4 graus, 8ª 
sessão: 22,8 graus), 4 (1ª sessão: 18,2 graus, 8ª sessão: 7,4 graus) e 
5 (1ª sessão: 17 graus, 8ª sessão: 15,6 graus) obƟ veram uma consid-
erável melhora.

Tabela 2 - Comparação dos resultados entre o período pré e pós intervenção 
quanto às vistas anterior, posterior e perfi s na avaliação  postural através do 

SAPO.

Software de
Avaliação
postural

SAPO

PACIENTE
Valor de p
I.I. A.F. S.A. Y.M. Y.YI.V

VISTA ANTERIOR

VISTA POSTERIOR

PERFIL DIREITO

PERFIL ESQUERDO

0,8528

0,3715

0,4706

0,3115

0,1844

0,4130

0,4382

0,3083

0,5626

0,4028

0,3809

0,3706

0,3197

0,4227

0,4706

0,3115

0,4809

0,3881

0,2930

0,2968

DP = desvio padrão . Teste t pareado de student.; Diferença estaƟ sƟ camente 
signifi cante p-valor ≤ 0,05%*.
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Em relação à avaliação da qualidade de vida da diferença da 
paciente 1 da primeira para segunda avaliaçao, 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 fi nalmente na paciente 5, houve um 
aumento de 34 pontos. Na tabela 3, foi demonstrada a média do 
escore toral, saúde İ sica e mental do quesƟ onário SF-36®.  

Tabela 3 - Comparação dos resultados entre o período pré e pós intervenção 
quanto à avaliação da qualidade de vida pelo SF36.

Avaliação da

Qualidade de vida

Avaliação 

Média ± DP       

Reavaliação 

Média ± DP       Valor de p

SF36 TOTAL

 

56,36 ± 
14,32         

 

 75,58 ± 4,59          0,0228*

SF36 SAÚDE FÍ-
SICA

61,68 ± 
15,34            

  76,04 ± 8,78            0,0261*

SF36 SAÚDE 
MENTAL 

 51,41 ± 
14,71            

 71,49 ± 7,08          0,0591

DP = desvio padrão Teste t pareado de student.; Diferença estaƟ sƟ camente 
signifi cante p-valor ≤ 0,05%*.

DISCUSSÃO

Estudos mostram que a biofotogrametria como método de 
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avaliação postural é confi ável e reproduơ vel, sendo capaz de detec-
tar mais precisamente as medidas angulares do corpo do que sim-
plesmente a avaliação visual19,20,21. Segundo Lunes DH et. al., grande 
parte dos examinadores, que realizaram apenas a avaliação postu-
ral visual, não apresentaram concordância em relação aos dados 
obƟ dos, principalmente na região da face18.  

Diversos autores relatam em seus estudos que dores mus-
culo-esqueléƟ cas nas regiões lombares, cervicais e torácicas são as 
principais causas de problemas posturais e que a imersão na água 
aquecida oferece uma diminuição da tensão muscular e uma redu-
ção da sensibilidade à dor e consequente alívio da dor muscular22,23. 
Em concordância com este estudo, Bruni BM et. al., uƟ lizando o 
método Watsu, também constataram melhoras posturais e analgé-
sicas, pois os movimentos uƟ lizados pela técnica Watsu promovem 
alongamentos, movimentos arƟ culares, além da imersão em água 
aquecida, o que facilita o alcance dos objeƟ vos supracitados24.

Harold Dull (2001), em seu livro Watsu: exercícios para o cor-
po na água, apresentou um estudo com uma paciente (52 anos) 
submeƟ da por um período de dois meses à fi sioterapia aquáƟ ca 
e Watsu. A paciente apresentava diversas patologias, tais como: 
fi bromialgia, degeneração do disco cervical, depressão, estres-
se, insônia, limitação de fl exibilidade na coluna e nas arƟ culações 
nos membros. Após os dois meses, foi observado um alívio da dor, 
um aumento da fl exibilidade e da força e melhora no sono nessa 
paciente25. Comprovando a relevância desse estudo que aborda a 
uƟ lização dos movimentos arƟ culares, alongamentos e irmersão 
na água aquecida, no nosso estudo houve também o alívio da dor, 
aumento da fl exibilidade da coluna com consequente melhora da 
postura de estudantes universitários. 

Estudos demonstram que através dos exercícios na água 
aquecida, associados a relaxamento, há melhoras signifi caƟ vas em 
relação à dor, estados mentais e função, o que leva a uma relação 
direta com a qualidade de vida26,27,28,29. Navarro, FM et. al. realizaram 
um estudo com duas pacientes do sexo feminino, que fi zeram 12 
sessões de terapia aquáƟ ca, divididas em 4 semanas, e ao fi nal 
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de cada sessão era aplicada a técnica Watsu. Logo após as 12 ses-
sões, foi avaliado que em relação à paciente 1, que relatou ser sua 
qualidade de vida boa, tanto antes como após o tratamento, o grau 
de saƟ sfação com relação à saúde melhorou bastante, juntamente 
com a energia e a capacidade para desempenhar suas aƟ vidades de 
vida diária. Já a paciente 2 descreveu sua qualidade de vida como 
boa após o tratamento e apresentou uma saƟ sfação ainda maior 
com sua saúde, após o tratamento30.

Lima AAR et. al. apresentaram um relato de caso em que 
houve uma melhora da qualidade de vida através do Watsu em um 
indivíduo do sexo feminino, de 21 anos, com diagnósƟ co de asma 
moderada31. 

Como vimos anteriormente, a dor é um considerável fator 
para diminuição da função do indivíduo, afetando assim sua quali-
dade de vida. Gallo ALP, et. al. realizaram um estudo relacionando 
o Watsu com a qualidade de vida em fi bromiálgicos. A diferença 
estaơ sƟ ca foi signifi cante após 10 sessões de Watsu em grande par-
te dos domínios avaliados pelo FIQ (QuesƟ onário de Impacto da Fi-
bromialgia), dentre eles: “ intensidade da dor” (p-valor= 0.0022), 
“senƟ u cansaço” (p-valor= 0.0033) e “rigidez no corpo” (p-valor= 
0.0033)32. O presente estudo também demonstra bons resultados 
em relação à qualidade de vida após as 8 sessões de Watsu.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados sugerem que o método Watsu é capaz de infl u-
enciar em uma melhor qualidade de vida e mesmo sem signifi cân-
cia estaơ sƟ ca, foi observado, atrávés dos resultados obƟ dos pelo 
soŌ ware SAPO®, que a técnica colabora em uma melhora postural. 
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 “Dizia-se no Egito que a água Ɵ nha 
sido dada à alma como uma compen-

sação por ela ter assumido uma forma 
corporal. Na água, nossos corpos en-

contram a liberdade perdida pela alma. 
O Watsu é a exploração conơ nua dessa 

liberdade.”
(Harold Dull)
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INTRODUÇÃO 

A privação do sono quando persistente ocasiona danos ao Sis-
tema Nervoso e pode gerar fadiga, diminuição do nível de alerta e da 
velocidade do pensamento, irritabilidade, restrição da parƟ cipação 
em aƟ vidades sociais; difi culdade de percepção, concentração e me-
mória; sonolência durante o trabalho; cefaleias matuƟ nas; transtor-
nos comportamentais e psiquiátricos e tendência à depressão1,2.

De acordo com os resultados de uma pesquisa realizada com 
500 professores universitários, houve uma prevalência de 67,83% 
de estresse em seu estágio mais avançado e 72,9% dos professores 
apresentaram no mínimo uma queixa de sono3.

Poucos estudos têm se dedicado à invesƟ gação do estresse 
no adolescente e no adulto jovem. Um dos problemas mais comuns 
que o ser humano enfrenta, em qualquer idade, é o estresse, que 
culmina com um desgaste geral do organismo4,5. 

Acredita-se que a invesƟ gação dos distúrbios do sono, a par-
Ɵ r da presença de fatores estressantes que o professor vivencia em 
seu trabalho, poderá auxiliar na busca de instrumentos de preven-
ção e recursos para o atendimento desse profi ssional, do qual de-
pendem os alunos, e, através deles, o futuro da sociedade6.

Watsu uma técnica de massagem japonesa adaptada à água, 
que uƟ liza uma variedade de alongamentos e movimentos, de for-
ma que o indivíduo possa relaxar o corpo e a mente, permiƟ ndo o 
alívio da dor e do estresse7.

O presente trabalho objeƟ vou avaliar a qualidade do sono, 
o nível de fadiga muscular e de estresse em docentes universitários 
antes e após serem submeƟ dos a um protocolo de tratamento com 
o método Watsu.
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MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo é um ensaio clínico prospecƟ vo com abordagem 
quanƟ taƟ va e qualitaƟ va, realizado no Laboratório de Fisioterapia 
AquáƟ ca da Clínica Escola de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 
Universidade da Amazônia, nos turnos matuƟ no ou noturno. 

Foram triados docentes universitários, na faixa etária de 25 
a 59 anos, com carga horária de trabalho semanal entre 20 e 40 ho-
ras, que apresentassem queixas relacionadas à qualidade de sono, 
à fadiga muscular e ao estresse, em exercício há pelo menos 1 ano 
na profi ssão, que trabalhassem em uma ou mais insƟ tuições de en-
sino superior e que assinassem o Termo de ConsenƟ mento Livre e 
Esclarecido.

Não parƟ ciparam professores praƟ cantes de aƟ vidade İ sica 
regular, que esƟ vessem realizando qualquer Ɵ po de terapia que in-
duza ao relaxamento e que apresentassem alguma contraindicação 
em relação ao meio aquáƟ co como febre, feridas abertas com infec-
ções, arritmias, infecção urinária, sensibilidade a produtos químicos 
uƟ lizados na piscina, hipertensão arterial não controlada, processos 
infl amatórios ou infecciosos.

O Índice de Qualidade de Sono de PiƩ sburgh (IQSP) foi o ins-
trumento uƟ lizado para avaliação da qualidade de sono do sujeito. 
Este índice varia de 0 a 21 pontos, sendo escores maiores do que 5 
considerados como qualidade de sono ruim8.

Para a avaliação do nível de estresse relacionado ao trabalho, 
foi aplicado a Escala de Estresse no Trabalho (EET). Quanto maior a 
pontuação total, maior o nível de estresse do sujeito. A escala foi 
validada com o índice de confi abilidade -alpha de Cronbach (α) – de 
0,939.

Como forma de avaliação da fadiga muscular, foram feitas 9 
afi rmações da Escala de Severidade de Fadiga, nas quais o mesmo 
deverá atribuir uma nota de 1 a 7. Escore igual ou maior que 28 são 
sugesƟ vos para fadiga muscular.
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O método Watsu foi realizado em uma piscina locada em 
ambiente fechado, aquecida a 34,5ºC, com dimensão de 9 m x 4 m 
e nível de água 1,20 m. As sessões foram realizadas 2 vezes durante 
a semana, sendo 8 sessões no total. As variáveis foram avaliadas 
antes e após o protocolo de 8 sessões. De acordo com o bioƟ po e 
a capacidade de fl utuação apresentados pelo parƟ cipante, foi uƟ -
lizado um ou dois pares de fl utuadores de Watsu posicionados no 
tornozelo e/ou coxa do mesmo. Os atendimentos foram realizados 
pelo pesquisador e por um voluntário, sendo que ambos possuem a 
formação no nível I do método Watsu. A sequência do método con-
sisƟ u em 28 movimentos e transições referentes ao nível I de sua 
formação, sendo realizadas 3 a 4 repeƟ ções para cada movimento.

RESULTADOS

ParƟ ciparam 7 docentes universitários, sendo 3 indivíduos 
do sexo masculino e 4 do sexo feminino, na faixa etária entre 25 e 
59 anos.

Antes da aplicação do método, os docentes apresentavam 
uma má qualidade de sono, segundo o IQSP, com uma média de 
8,14 em seus escores. Após 8 sessões do método Watsu foi obser-
vada alteração nos valores da escala que avaliou essa variável, com 
média de 6,28, porém indicando ainda uma má qualidade de sono 
(Tabela 1). A amostra relatou uma melhora subjeƟ va e crescente 
após cada sessão recebida do método, apresentando também uma 
maior disposição durante o trabalho e um menor tempo para ador-
mecer.
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Tabela 1 - Escores do Índice de Qualidade de Sono de PiƩ sburgh

Período Média dos escores

Antes 8,14
Depois 6,28

Boa qualidade de sono <6

Em relação à fadiga muscular, os professores apresentaram 
uma média de 34,42 antes das sessões, indicaƟ vo de presença de fa-
diga, segundo a Escala de Severidade de Fadiga. Após a intervenção, 
essa média foi reduzida para um escore de 32 na escala (Tabela 2).

Tabela 2 - Escores da Escala de Severidade de Fadiga

Período Média dos escores

Antes 34,42
Depois 32

Presença de fadiga muscular >27

Na tabela 3, ao avaliar a variável estresse, os docentes apre-
sentaram uma média de 47,57 nos resultados da Escala de Estresse 
no Trabalho antes de serem submeƟ dos ao tratamento proposto 
e apresentaram um aumento nesse escore ao fi nal da intervenção 
terapêuƟ ca, com a média de 47,85.

Tabela 3 - Escores da Escala de Estresse no Trabalho

Período Média dos escores

Antes 47,57

Depois 47,85
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DISCUSSÃO

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 após um protoco-
lo de 18 sessões do método Watsu num período de seis semanas, 
sendo que cada sessão teve a duração de 30 minutos. A análise se 
fez através de escores das escalas de Sonolência Epworth, IQSP e o 
quesƟ onário de qualidade de vida de WOQOL modifi cado e a pa-
ciente apresentou melhora em todos os quesitos avaliados10.

Pessoas com dor crônica, frequentemente apresentam ma-
nifestações emocionais de depressão e alterações na qualidade do 
sono. Em estudo realizado, 30 idosos com dor crônica não-oncológi-
ca receberam 8 sessões de Toque TerapêuƟ co Método Krieger-Kunz 
na Unidade Básica de Saúde de Fernandópolis (SP), Brasil, e a latên-
cia do sono foi o componente com maior valor de média antes das 
sessões de Toque TerapêuƟ co e teve diminuição signifi caƟ va após a 
úlƟ ma sessão11,12.

A amostra da pesquisa apresentou leve redução nos níveis 
de fadiga muscular, resultado apresentado também por Cunha e Ca-
romano13 já que no Watsu, o paciente permanece completamente 
passivo, o que o torna capaz de experimentar um relaxamento 
profundo devido a associação dos movimentos suaves, coordenados 
e rítmicos com a sustentação da água aquecida. Ocorre facilitação 
da circulação sanguínea, o que elimina os metabólitos resultantes 
da contração muscular, reduzindo a dor e fadiga.

Os resultados da pesquisa mostram que não houve melho-
ra nos níveis de estresse da amostra após a aplicação do método 
Watsu, porém para Malvezzi14, a criação de novos instrumentos que 
problemaƟ zem as questões referentes ao trabalho é essencial e isso 
depende de pesquisas sobre as organizações no trabalho. 

Realizou-se experimento no qual o método Watsu (Water 
Shiatsu) foi escolhido por ajudar o indivíduo a liberar o corpo na 
água, fl utuar, dissolver tensões, silenciar a mente e harmonizar a 
energia. Essa técnica, associada com o Halliwick, protege os mús-
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culos, diminui a tensão, a dor e a fadiga, amplia o movimento e a 
respiração, melhora circulação, postura e a disposição, reduzem o 
estresse e a ansiedade, possibilita um sono mais tranquilo e cons-
ciência do corpo, desenvolvendo habilidades de controle do corpo 
na água15,16.

Durante a realização do processo de intervenção da Fisio-
terapia AquáƟ ca, é importante que o terapeuta tenha clareza dos 
itens a serem avaliados e dos desfechos clínicos desejados, com o 
intuito de se verifi car melhoras de um quadro clínico ou disfunção 
específi ca. Destaca-se que a avaliação deve ser bem planejada e 
abranger informações relevantes, de modo a proporcionar uma co-
leta de informações precisa acerca da gravidade da disfunção, para 
se determinar se o programa de hidroterapia será benéfi co. Deste 
modo, deve-se entender o desfecho como uma medida clínica re-
levante que será avaliada antes e após o processo de tratamento, e 
que pode ser exemplifi cado pela dor, força, fl exibilidade, equilíbrio 
e funcionalidade17-21.

Desta forma, é possível notar a presença de uma variedade 
de resultados relacionados a estudos de métodos de relaxamento 
em pacientes com distúrbios de sono e altos níveis de estresse e fa-
diga muscular, porém isso se dá devido a não uniformidade de pro-
tocolos sugeridos pela literatura e a presença de vieses nos estudos 
comparados à atual pesquisa, fato agregado aos vieses presentes 
neste estudo.

CONCLUSÃO

No presente estudo, houve uma melhora em duas das variá-
veis estudadas (Qualidade de Sono e Fadiga Muscular), porém o nú-
mero reduzido de parƟ cipantes no estudo impediu a realização de 
uma avaliação estaơ sƟ ca inferencial. Além disso, fatos como a vari-
ância na temperatura na piscina durante os dias nos quais a inter-
venção foi aplicada e número de sessões, podem ser relacionados 
a possíveis vieses da pesquisa. Outro viés provável está relacionado 
aos horários disponíveis pelos docentes para a terapia, já que nem 
todos os integrantes da amostra puderam disponibilizar o mesmo 
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horário durante as 8 sessões. 

Apesar de tudo, o fator mais considerável que pode ter leva-
do a um viés no estudo foi a não mudança de hábitos de vidas rela-
cionados à roƟ na ao dormir e à exposição aos fatores estressantes 
dos docentes parƟ cipantes.

Ainda são necessários estudos relacionando as variáveis ana-
lisadas à Fisioterapia AquáƟ ca e ao Watsu, pois a literatura ainda 
se encontra escassa em relação a este método terapêuƟ co, mesmo 
sendo esta uma terapia muito aceita e efi caz entre os estudiosos do 
método.
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“A água é um meio maravilhoso 
para os exercícios e oferece oportunida-

des esƟ mulantes para os movimentos 
que não estão dentro dos programas 

tradicionais de exercícios em solo. For-
ças diferentes agem na água”. 

(Campion)
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INTRODUÇÃO

A Fibromialgia (FM) é a segunda doença reumatológica mais 
comum, pode ser defi nida como uma síndrome dolorosa crônica ca-
racterizada pela dor musculoesqueléƟ ca difusa e intensa em síƟ os 
dolorosos específi cos (tender points)1,2. De eƟ opatogenia desconhe-
cida, está frequentemente associada a fadiga, distúrbios do sono, 
rigidez maƟ nal e distúrbios psicológicos, como ansiedade e depres-
são3,4,5. 

Nos EUA e na Europa, a prevalência encontrada foi de até 5% 
na população geral3. Já no Brasil, apresenta-se em até 2,5% da popu-
lação, predominando no sexo feminino e na faixa etária de 30 a 60 
anos4. 

Em 1990, O Colégio Americano de Reumatologia (ACR) ela-
borou critérios de classifi cação da FM (ACR1990) e apesar do avan-
ço nas pesquisas, muitas críƟ cas surgiram7,8. Em 2010, surgem no-
vos critérios (ACR2010) os quais excluíram a palpação dos pontos 
dolorosos e enfaƟ zaram a associação de fadiga, distúrbios do sono, 
distúrbios cogniƟ vos e sintomas somáƟ cos à dor crônica generali-
zada7,9,10,11.

Esses critérios sofreram modifi cações posteriores e encon-
tram-se ainda em análise, devido à variedade do quadro clínico, a 
inexistência de marcador laboratorial ou exame de imagem carac-
terísƟ co. O diagnósƟ co da FM, é baseado no julgamento clínico e 
depende da experiência clínica de cada médico7.

Os sintomas da síndrome causam grande impacto no coƟ -
diano e promovem a ruptura da roƟ na em razão da cronicidade da 
doença, conduzindo a desordens afeƟ vas e à redução de contatos 
sociais e pessoais, o que causa alterações nos relacionamentos e 
mudanças nos papéis sociais12.

A fi sioterapia aquáƟ ca, em especial, o Watsu vem sendo in-
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dicado como terapia, a fi m de promover um profundo relaxamento, 
uma vez que a técnica alonga, fl exibiliza e relaxa a musculatura6,13. 
ObjeƟ va-se, portanto, avaliar a efeƟ vidade do método Watsu na 
melhora da qualidade de vida de mulheres com fi bromialgia.

MATERIAIS E MÉTODOS

Após aprovação do Comitê de ÉƟ ca em Pesquisa Envolvendo 
Seres Humanos e assinatura do Termo de ConsenƟ mento Livre e Es-
clarecido (TCLE), realizou-se essa pesquisa dentro das normas para 
a realização de pesquisa com seres humanos (Resolução 466/12, 
do Conselho Nacional de Saúde), sob o parecer nº 36255/07.  Esse 
estudo é do Ɵ po experimental prospecƟ vo com pesquisa de campo. 
Foram selecionados 16 (dezesseis) indivíduos do sexo feminino, se-
dentárias, sem disƟ nção de raça, na faixa etária de 30 a 60 anos e 
com o diagnósƟ co clínico de fi bromialgia, estabelecido conforme os 
critérios uƟ lizados pelo Colégio Americano de Reumatologia (ACR).

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

Os critérios de inclusão consisƟ ram na faixa etária dentro 
dos parâmetros pré-estabelecidos e nas mulheres que não esƟ ves-
sem fazendo tratamento farmacológico ou ambulatorial concomi-
tante ao protocolo de tratamento proposto. Foram excluídas as que 
estavam na fase aguda da síndrome, aquelas inseridas em uma das 
contraindicações absolutas para fi sioterapia aquáƟ ca, as que não 
aceitaram o Termo de ConsenƟ mento Livre e Esclarecido e ainda, 
que não compareceram ao programa de tratamento por três vezes 
consecuƟ vas, sem jusƟ fi caƟ va.

O local de atendimento foi a piscina do setor de hidroginás-
Ɵ ca da Luiza Duarte Academia, a qual seguiu os padrões que se pre-
coniza no método, situada à Rua dos Mundurucus, nº 2130, Belém 
– Pará, depois do aceite do termo de informação à Academia. 
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PROCEDIMENTOS

A anamnese foi conduzida no intuito de conhecer o estado 
global de saúde das mulheres, assim como, idenƟ fi car critérios de 
inclusão e exclusão para o estudo. Foi uƟ lizado um quesƟ onário 
específi co para portadores de fi bromialgia o Fibromyalgia Impact 
QuesƟ onnaire (FIQ), e a Escala Visual Analógica (EVA), ambos reali-
zados na avaliação inicial e fi nal.

As pacientes responderam o FIQ que é um quesƟ onário es-
pecífi co para portadores de fi bromialgia composto por 19 questões. 
Avalia a capacidade funcional, status de trabalho, distúrbios psico-
lógicos, sintomas İ sicos e dolorosos do paciente; quanto maior o 
impacto da doença, maior será o escore encontrado14,15,16. O FIQ é 
um instrumento simples autoaplicável e autoexplicaƟ vo, que leva 
cerca de cinco minutos para ser concluído.

AVALIACÃO PELA ESCALA ANALÓGICA (EVA)

As pacientes foram quesƟ onadas segundo a EVA, que men-
sura o grau intensidade álgica por meio de uma escala visual, na 
qual relatam a difi culdade para trabalho, fadiga, cansaço maƟ nal, 
rigidez, ansiedade e depressão, quanto maior o valor indicado pelo 
indivíduo, maior será o nível álgico17.

Após a coleta dos dados, foi iniciada a aplicação do méto-
do Watsu, individualmente, na piscina aquecida à 35ºC, seguindo 
a sequência dos seguintes movimentos: abertura, entrega à água, 
dança da respiração, oferecendo lento, liberando a coluna, sanfona, 
sanfona com tração cervical, sanfona rotaƟ va, rotação da perna de 
dentro e de fora, pressão no braço e ponto do coração, pêndulo, 
alga, o quatro, a sela, ninar coração e fi nalização com agradecimen-
to do espaço. Antes e após as sessões, era aplicada a EVA para dor.

Foram realizadas 10 sessões com os movimentos pré-esta-
belecidos do Watsu, 2 vezes por semana, totalizando 5 semanas. 
Vale ressaltar que as fi sioterapeutas que aplicaram o protocolo, 
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possuem formação internacional do método Watsu, autorizados 
pela W.A.B.A.® (World AquaƟ c Bodywork AssociaƟ on) através do 
I.L.A.W.® (InsƟ tuto LaƟ no Americano de Watsu) que é responsável 
pela regulamentação do método nos países da América do Sul.   

TRATAMENTO ESTATÍSTICO

Para análise estaơ sƟ ca foi uƟ lizado o programa BioEstat ver-
são 4.0. Conforme o procedimento adotado por Ayres (2005) o ta-
manho da amostra foi calculado em 12 indivíduos, sendo o poder 
do estudo previamente esƟ mado em 95%. A variável de desfecho 
do estudo é resultado global da avaliação da qualidade de vida de 
acordo com os escores obƟ dos antes e após o tratamento proposto. 
Esta avaliação foi conduzida segundo a metodologia da versão bra-
sileira do FIQ e da EVA. 

Foi uƟ lizado o método estaơ sƟ co Teste t de Student para 
amostras pareadas ou Wilcoxon, quando apropriado. Para todos os 
testes de hipótese fi cou previamente determinado o nível de signi-
fi cância alfa=0.05 para rejeição da hipótese 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 incidência de 30 a 60 anos encontrado na literatura3,6.

Após a análise dos dados coletados, por meio do FIQ, os re-
sultados obƟ dos com o método Watsu foram considerados saƟ sfa-
tórios em relação a melhora nas aƟ vidades do coƟ diano verifi cadas 
pelo estudo conforme a Tabela 1. Os itens que obƟ veram maior sig-
nifi cância estaơ sƟ ca foram: fazer compras (p=0.0117), lavar roupas 
(p=0.0244), cozinhar (p=0.0093), arrumar cama (p=0.0244) e andar 
vários quarteirões (p=0.0310). 
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Tabela 1 - AƟ vidades do dia-a-dia das parƟ cipantes do estudo, segundo Fi-
bromyalgia Impact QuesƟ onnaire (FIQ).

p valor

Quanto ao bem-estar (Tabela 2), as variáveis que obƟ veram 
resultados signifi caƟ vos após as sessões de Watsu foram: “Quan-
tos dias se senƟ u bem” (p=0.0022), “Dor Interferiu no serviço” 
(p=0.0022), “intensidade da dor” (p=0.0022), “SenƟ u cansaço” 
(p=0.0033), “Como se senƟ u ao levantar” (p=0.0033), “Rigidez no 
corpo” (p=0.0033) e “SenƟ u deprimido ou desanimado”  (p=0.0329). 

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

F P l d i

 Mediana Mínimo Máximo 
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 Serviço* 6 1.5 4 0 7 5 0.0022*

Intensidade da dor* 6.5 4 5 2 7 5 0.0022*

Sentiu cansaço* 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 verifi ca-se uma melhora de 57,2% da dor após as sessões 
de Watsu (p=0.0229) e na reavaliação o resultado foi de 57.6% 
(p=0.0047).   

Tabela 3 - Sensação de Dor segundo a EVA nos momentos da avaliação, antes e 
depois de cada sessão de Watsu e na reavaliação do tratamento.

p ç

Fonte: Pesquisa de campo. 

 Avaliação Antes Depois Reavaliação 
 (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) 

Mínimo 5.0 3.2 0.9 0.0 

Máximo 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 Interquartílico 3.25 1.6 2.6 3.3 

Média Aritmética 7.0833 5.8 2.5 3.6 

Desvio Padrão 1.832 1.5 1.4 2.1 

Coeficiente de Variação 25.9% 25.7% 57.2% 57.6% 

p-valor   0.0229* 0.0047* 

DISCUSSÃO

Recentes pesquisas demonstram que a prevalência da sín-
drome é de 2,5% na população brasileira, sendo que a predominân-
cia é no sexo feminino, com pico de incidência entre 30 e 60 anos, 
o que corresponde à faixa etária encontrada neste estudo (45±8.3 
anos)6,18,19,20.  

O estado de sofrimento psicoİ sico crônico da FM afeta de 
forma negaƟ va a qualidade de vida dos pacientes, o desempenho 
e o estado de ânimo1,20. A incapacidade funcional nessa síndrome 
refl ete adversamente no desempenho ocupacional, difi cultando a 
realização de uma série de tarefas motoras e cogniƟ vas, causando 
grande impacto no coƟ diano e promovendo a ruptura da roƟ na em 
razão da cronicidade da doença10,12,21,22.  

A predominância de sintomas psicológicos se mostra re-



TÓPICOS ESPECIAIS EM  FISIOTERAPIA AQUÁTICA 

 | 101

levante clinicamente, deixando evidente o impacto das variáveis 
cogniƟ vas e emocionais no surgimento e na manutenção dessa 
doença23,24. Pacientes com fi bromialgia associam de forma signifi -
caƟ va o desempenho İ sico e cogniƟ vo à melhoria das condições 
do coƟ diano17. 

No presente estudo observou-se que, na aplicação do FIQ 
em mulheres com fi bromialgia, 12 das 19 questões do quesƟ onário 
foram saƟ sfatórias. Os resultados da correlação entre as aƟ vidades 
do dia a dia e os fatores psicológicos, raƟ fi cam a técnica escolhida 
pelos pesquisadores: Watsu.

Este método traz em seus beneİ cios a fl utuação, o alonga-
mento e a massagem, os quais foram de suma efi cácia nas pacien-
tes do estudo em questão, uma vez que promovem relaxamento 
corporal e controlam os altos níveis de estresse6,13.

As manobras de alongamentos lentos e suaves da técnica, 
associados aos beneİ cios İ sico químicos do meio aquáƟ co, pos-
sibilitam a recuperação do comprimento muscular funcional, pro-
movendo assim, alívio das tensões, realinhamento da postura e 
melhora na fl exibilidade do corpo26,27. Quando aplicado em altas 
temperaturas (32 a 35°C), o Watsu proporciona aumento da tem-
peratura corporal, por conseguinte, favorece o fl uxo sanguíneo e 
promove mudanças nas terminações nervosas, que impactam di-
retamente no relaxamento muscular e geram uma cascata de be-
neİ cios: diminuição do tônus, redução 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 após 10 sessões de Watsu, em 17 idosas com 
Fibromialgia. Ao fi m da pesquisa, fi cou evidenciado uma melhora es-
taƟ sƟ camente signifi cante, concluindo que o método Watsu propor-
cionou beneİ cios em tais aspectos nesses indivíduos6. Esse achado 
foi relevante, pois confi rma as expectaƟ vas do presente estudo. 
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A literatura mostra, que deve ser considerado como quali-
dade de vida, a maneira como o indivíduo percebe sua posição na 
vida em um contexto de valores que englobam cultura, expectaƟ -
vas, metas e padrões sociais12,20.

Santos et al. observaram uma redução signifi caƟ va no qua-
dro álgico após um protocolo de tratamento de fi sioterapia aquá-
Ɵ ca para redução da dor em pacientes com fi bromialgia, no qual 
o pré-tratamento obteve média de 9,26±0,181 na EVA e o pós-tra-
tamento diminuiu para 1,66±0,186 (p<0,0001), demostrando um 
quadro de dor e desconforto que foi de dor insuportável à supor-
tável ou nenhuma dor30, corroborando com os resultados obƟ dos, 
visto que houve um efeito posiƟ vo estaƟ sƟ camente signifi cante 
nos resultados da avaliação da intensidade dos sintomas doloro-
sos analisados pela EVA, os quais indicam que houve diminuição 
da percepção de dor.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados obƟ dos no presente estudo foram considera-
dos saƟ sfatórios, corroborando que o Watsu é efi caz como proto-
colo de tratamento para melhora da qualidade de vida em fi bro-
miálgicas, uma vez que o método, diminuiu o quadro álgico e a 
sintomatologia do grupo pesquisado, contribuindo para uma mu-
dança posiƟ va e consequente aumento das aƟ vidades funcionais 
em casa e no trabalho.

Vale ressaltar, que a fi bromialgia não possui uma eƟ ologia 
defi nida, o que difi culta a elaboração de um protocolo de tratamen-
to específi co. Tendo em vista a escassez de fundamentação teórica 
que aborda a temáƟ ca em questão, faz-se necessário mais estudos 
sobre os efeitos do Watsu na fi bromialgia, que contribuam no apri-
moramento da uƟ lização da técnica na síndrome para a diminuição 
das injúrias senƟ das por esses pacientes. 
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“Flutue alguém na água aquecida. 
Deixe que seu corpo afunde conforme 
você expira e sinta como a água os le-

vanta novamente quando você inspira. 
À medida que seu corpo fi ca mais livre, 
seu movimento se assemelha cada vez 

mais ao de uma onda na água, ondas 
que balançam livremente quem você 

sustenta, conforme um alongamento se 
segue a outro, uma dança lenta fl uindo 
ao redor de momentos de quietude. Ao 
se fl utuar uma pessoa, nivelando-a com 
seu centro do coração, há uma conexão, 
uma unidade que perdura muito tempo 
após o término da sessão. Essa é a ale-

gria do Watsu”. 
 (Harold Dull)
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INTRODUÇÃO

 A vida, uma dádiva e ou uma conquista? Uma pergunta que 
não temos a intenção de responder, pois apresenta signifi cados e 
signifi cância que se alicerça na percepção que cada ser vivo – hu-
mano –, lhe confere à luz de seus modelos mentais, culturais, de 
valores e ideais. Perpassa por juízos e julgamentos. 

Uma das formas que nós humanos usamos para concebê-la 
é viver com Qualidade de Vida (QV). Lançar luz sobre o signifi cado e 
signifi cância desta concepção envolve uma mulƟ versidade de aber-
tura. Abertura de interpretação, entendimento, aceitação e execu-
ção. Neste universo mulƟ , nossa abertura para uma das discussões 
mais venƟ ladas mundialmente é de que falar de QV é muito amplo 
e muda de acordo às vivências de cada pessoa, envolvem aspectos 
da saúde İ sica e mental, relações sociais, crenças pessoais, senƟ do 
existencial - envolve a relação do ser-com-no mundo. 

Para a Organização Mundial de Saúde1 qualidade de vida é: 
A percepção que o indivíduo tem de sua posição na vida dentro do                                                                                                     
contexto de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e 
em relação a seus objeƟ vos, expectaƟ vas, padrões e preocupações. 
Trata-se de um conceito amplo que incorpora de uma maneira com-
plexa a saúde İ sica de uma pessoa, seu estado psicológico, seu nível 
de dependência, suas relações sociais, suas crenças e sua relação 
com caracterísƟ cas proeminentes do ambiente.

Nas ciências sociológicas o conceito de QV envolve uma 
perspecƟ va de compromisso éƟ co de uma sociedade garanƟ dora 
da vida, de relação saudável entre meio ambiente e indivíduo2.  

Outros pensadores a exemplo de Herculano,3 entendem que 
QV envolvem naipes como econômicos, políƟ cos, ambientais, cien-
ơ fi cos e culturais que estão ao alcance dos sujeitos e que, a parƟ r 
destes, seja possível a realização de desejos. Ainda que QV, não se 
restringe tão só naquilo que as pessoas podem adquirir, mas no que 
almejam como melhoria para sua vida. 
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De tais enunciações é de grande importância conhecer as 
condições que permitem uma boa QV 4, 5, e neste estudo, focare-
mos a atenção à QV na velhice, às modifi cações ocasionadas com o 
avançar da idade de modo a um melhor entendimento sobre o esta-
do senil e bem-estar; conscienciosos de que à medida que a pessoa 
envelhece, sua QV é fortemente determinada por sua habilidade de 
manter autonomia e independência1. Do que se evidencia a maior 
longevidade fazer senƟ do se corresponder a uma boa QV. Aqui um 
dos principais desafi os da sociedade atual6. 

Um dos desafi os que impactam a QV recai sobre o apareci-
mento e ou agravamento de doenças como as de natureza crônica, 
que afeta a população idosa em todo o mundo, sendo que, no Bra-
sil são responsáveis por 72% de acomeƟ mentos7. Doenças que se 
tornam mais impactantes quando associadas à osteoartrose (OA) 
- uma patologia reumáƟ ca caracterizada por condição dolorosa, as-
sociada à atrofi a e redução da força muscular com diminuição da 
amplitude de movimento (ADM), podendo causar incapacidades 8,9. 

Neste universo de impactação à QV das pessoas, a hidrote-
rapia vem sendo amplamente empregada na reabilitação e progra-
mas de tratamento das doenças crônicas e reumatológicas. Trata-se 
de um método de tratamento, que se uƟ liza das propriedades da 
água como fl utuação, por sua vez, auxilia a realização de movimen-
tos, estabiliza a arƟ culação durante a movimentação, proporciona 
menor impacto sobre as arƟ culações, diminuído a resistência ao 
movimento 10. 

No Brasil, muitos estudos referentes aos beneİ cios da tera-
pia em meio aquáƟ co têm sido empreendidos ao segmento idoso, a 
exemplo de Queiroz et al11, que a parƟ r de um programa de hidro-
terapia com  indivíduos com osteoartrose de joelho, evidenciaram 
diminuição do quadro álgico e aumento da ADM dos joelhos após 
intervenção.

Também Fibra et al12, em estudo similar ao citado anterior-
mente, mas com derivação para a QV de idosos praƟ cantes de fi sio-
terapia aquáƟ ca, concluíram que houve melhoria signifi caƟ va na QV 
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do grupo invesƟ gado, principalmente no quesito psicológico, idenƟ -
fi cado no quesƟ onário WHOQOL Bref.  

Outro estudo no mesmo direcionamento realizado na moda-
lidade estudo de caso com três mulheres acomeƟ das por osteoar-
trose de joelho constatou efi cácia da hidroterapia na melhora dos 
sintomas da patologia e impacto posiƟ vo na melhoria da QV das 
parƟ cipantes13.

Corrobora com esse resultado o estudo Gonçalves et al14, no 
qual os autores assinalam ser os beneİ cios da práƟ ca de exercícios 
İ sicos em meio aquáƟ co posiƟ vo na apƟ dão İ sica e QV de pessoas 
idosas.

LegiƟ mando os beneİ cios citados no âmbito nacional, um 
estudo realizado em Hong Kong, Japão, com idosos com osteoar-
trose de joelho em tratamento de hidroterapia foi observado me-
lhora signifi cante dos sintomas da patologia. Segundo os autores, 
a vantagem de realizar exercícios em um ambiente aquáƟ co em 
comparação com o exercício em solo é que a fl utuabilidade da água 
diminui o estresse sobre as arƟ culações dos membros inferiores e 
músculos que a rodeiam, o que proporciona alívio da dor e da rigi-
dez ocasionada pela artrose. Também que a turbulência e a resis-
tência dinâmica ocasionada pela água podem fortalecer todos os 
grupos musculares vizinhos do joelho e melhorar a propriocepção9. 

Dos desdobramentos idenƟ fi cados no estado da arte, refe-
rente aos beneİ cios da abordagem cuidaƟ va em meio aquáƟ co, e, 
conscienciosos de nosso papel, em contribuir à difusão dos saberes 
aos cuidados às pessoas envelhecentes em enfrentamento crônico, 
objeƟ vamos aprofundar as pesquisas a um grupo sob intervenção 
hidroterápica à 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 relevância social 
na difusão da hidroterapia como uma intervenção de baixo custo, 
e por assim dizer, possível de inserção social no âmbito da atenção 
primária em saúde no direcionamento da unicidade pensada pelo 
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Sistema Único de Saúde, sobretudo, porque somos um país em ace-
lerado processo de envelhecimento e não podemos nos eximir da 
aceitação de que envelhecer trás alterações morfofi siológicas e es-
tas tem relação estreita ao aparecimento de doenças impactantes 
ao processo de viver humano e a QV das pessoas. 

MATERIAS E MÉTODOS

O estudo é parte de um projeto guarda-chuva, inƟ tulado: 
“Hidroterapia no tratamento de pessoas idosas em desvio de saúde 
por condição crônica não transmissível agravada por osteoartrite”, 
aprovado pelo Comitê de ÉƟ ca em Pesquisa, da Universidade Esta-
dual do Sudoeste da Bahia (UESB), CAEE: 32199914.5.0000.0055, 
em atenção a Resolução 466/1215. Assentado no método misto, no 
qual se buscou extrair o melhor da junção das abordagens, dando 
ênfase à qualitaƟ va, cuja análise decorreu do desenho compreensi-
vo-interpretaƟ va. 

O método misto consiste na combinação da abordagem qua-
litaƟ va e quanƟ taƟ va uƟ lizando os pontos fortes de cada uma. O 
uso deste método permite desenvolver uma análise mais ampla dos 
resultados, e, consequentemente, maior ganhos para o estudo16.

O estudo foi realizado na Clínica Escola de Fisioterapia da 
UESB, Campus de Jequié, no ginásio de hidroterapia, em ambiente 
privaƟ vo à realização de entrevistas as parƟ cipantes: sete idosas, 
média 63 anos, em acomeƟ mento por doenças crônicas não trans-
missíveis (DCNT), Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes 
Mellitus (DM2) e Osteoartrose (OA), cadastradas no Núcleo Inter-
disciplinar de Estudos e Extensão em Cuidados à Saúde da Família 
em Convibilidade com Doenças Crônicas (NIEFAM), do Departamen-
to de Saúde II/UESB e selecionadas segundo os critérios: ter diag-
nósƟ co de HAS, DM e OA, está inscrita na aƟ vidade de hidroterapia 
do NIEFAM, está cadastrada em Unidade de Saúde no município 
de Jequié/BA, não apresentar défi cit cogniƟ vo e aceitar parƟ cipar 
do estudo, assinando Termo de ConsenƟ mento Livre e Esclarecido 
(TCLE).
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Como critério de exclusão adotou-se: contraindicação clínica 
(doenças transmiƟ das pela água, febre acima de 38°C, insufi ciência 
cardíaca, pressão arterial descontrolada, inconƟ nência urinária e 
fecal, epilepsias, sintomas de trombose venosa profunda, feridas/
lesões de pele, alergia ao hipoclorito de sódio idenƟ fi cado, Cinetose 
“mal do movimento”) comprovada com atestado médico para a hi-
droterapia; e, faltas mensais acima de quatro consecuƟ vas, durante 
o período de intervenção da pesquisa.

Preenchido os critérios de inclusão foi realizada avaliação 
clínica das parƟ cipantes por equipe mulƟ profi ssional das áreas de 
Enfermagem, Fisioterapia, Educação Física, Psicologia e Farmácia de 
modo a conhecer a situação de saúde, ao planejamento da aborda-
gem intervencionista da pesquisa, sendo selecionados os casos de 
maior impacto à dor arƟ cular, joelho e quadril, provocada pela OA 
para inscrição na aƟ vidade hidroterápica. 

Para avaliação da QV foi empregado à versão brasileira do 
quesƟ onário genérico SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item 
Short - Form Health Survey). Trata-se de um quesƟ onário mulƟ di-
mensional, consƟ tuído por 36 itens, englobado em oito domínios, 
com escore de 0 a 100, em que quanto mais alto for à pontuação 
fi nal melhor será a qualidade de vida da pessoa17. Este instrumento 
foi aplicado antes e após as aƟ vidades de hidroterapia e procurou 
verifi car o impacto desta modalidade terapêuƟ ca na QV das parƟ -
cipantes.

Outro instrumento, a entrevista semiestruturada com uma 
questão norteadora em profundidade, sobre a percepção das par-
Ɵ cipantes alusiva à sua QV. As entrevistas foram gravadas por meio 
de Smartphone da Motorola, modelo Moto G - XT1068, com versão 
Android 4.4., e imediatamente transcritas. Tratou-se de um proces-
so de idas e vindas minucioso, de escuta atenta e sensível até iden-
Ɵ fi car as unidades de análise compreensiva e idenƟ fi car a saturação 
dos dados ao alcance do mapa de cartografi a das categorias.

A análise perseguiu a avaliação compreensivo-interpretaƟ va 
na perspecƟ va da QV, a luz do quesƟ onário SF-36 e da entrevista. 
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O SF-36 foi analisado em suas variáveis nos escores corres-
pondentes no Programa Excel® da Microsoft®, versão 2007 
seguido da estatística descritiva, e a questão aberta, subme-
tida à apreciação compreensiva de análise de conteúdo na 
perspectiva de Miles e Huberman18. 

Em respeito ao sigilo e anonimato, as parƟ cipantes encon-
tram-se idenƟ fi cadas no estudo, segundo a ordem de aplicação dos 
instrumentos, por número cardinal.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

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

A tabela 1 apresenta à média e o desvio padrão dos valo-
res obƟ dos nos escores dos oito domínios do quesƟ onário SF-36 
pré e após terapia aquáƟ ca, na qual é possível observar que após 
a intervenção houve melhora da QV das parƟ cipantes, mais signifi -
caƟ vamente no domínio Limitação por Aspectos Físicos, apesar de 
os domínios Vitalidade e Aspectos Sociais apresentassem-se sem 
grandes alterações.
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Tabela 1 – Pontuação obƟ da nos oito domínios do quesƟ onário SF-36 nas 
avaliações pré e após intervenção de terapia aquáƟ ca. Jequié, BA. Set/Nov – 

2015.

               Domínios                                            Avaliação Pré              Avaliação Pós 

                                                                            Média (DP)*                 Média (DP)*   

Capacidade Funcional                              29,29 (16,18)               36,43 (19,52) 

Limitação por Aspectos Físicos                14,29 (19,67)               35,71 (47,56) 

Dor                                                            34,86 (19,75)               46,86 (27,00) 

Estado Geral de Saúde                            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) 

Saúde Mental                                           62,29 (25,60)               77,14 (27,59) 

* DP – Desvio Padrão.  

Este resultado encontra aderência no estudo de Pimenta 
e Navarro19, realizado com grupo controle, em uma Clínica Escola 
de Fisioterapia em Franca/SP, com 30 idosos, no qual o grupo sob 
intervenção hidroterápica obteve escores signifi caƟ vamente mais 
elevados nos domínios do SF-36 quando comparado com o grupo 
sem intervenção. 

Outro estudo que corrobora aos nossos resultados tratou-
-se de uma pesquisa com amostra de apenas três mulheres, idades 
entre 47 a 71 anos, submeƟ das à sessão de hidroterapia uƟ lizando 
os domínios Capacidade Funcional, Aspectos Físicos, Estado Geral 
de Saúde e Vitalidade do quesƟ onário SF-36, em que os domínios 
Físicos e Estado Geral de Saúde foram os mais signifi caƟ vamente 
destacados13.

Também o estudo de Fibra et al12 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 após terapia aquáƟ ca, idenƟ fi cando no domínio psicoló-
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gico, correspondente aos domínios saúde 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 três 
primeiros escores com melhor resultado, e segue raƟ fi cado nas fa-
las das parƟ cipantes, a exemplo de:

[...] Eu gosto de vim é muito diverƟ do, a gente dis-
trai mais a mente [...] (ParƟ cipante 5)

[...] eu conƟ nuo com as difi culdades também de 
fazer as coisas em casa, muita difi culdade, mais 
consigo sair, consigo ir à igreja, pelo menos do-
mingo eu to indo, e as tardes to sempre saindo 
pra algum compromisso, algum evento, isso já me 
ajuda, mentalmente pra mim é óƟ mo. (ParƟ cipan-
te 7)

 Trata-se de um resultado que evidencia a necessidade de as 
pessoas atribuírem senƟ do ao sair de casa e dá signifi cância a praƟ -
car uma aƟ vidade İ sica que contribua ao bem-estar e a saúde.

 Contudo, outros estudos há em que escores do SF-36 são 
mais bem apresentados para os domínios, capacidade funcional, 
dor e vitalidade20. O que remete o quanto é necessário o cuidado na 
mulƟ dimensionalidade da pessoa em sua inteireza à compreensão 
da QV. 

Outro exemplo disto, assenta-se sobre o estudo de Cunha et 
al21 , no qual os autores uƟ lizaram a técnica Ai Chi com vinte idosos 
de ambos os sexos, não obtendo resultado signifi cante nos esco-
res do SF-36 pós intervenção. Observaram, entretanto, tratar-se de 
uma técnica de relaxamento aquáƟ co que não impactou na melho-
ra İ sica dos parƟ cipantes, de modo que concluíram não ter infl uen-
ciado na QV destes.

 Este estudo nos chama a refl exão de que QV pode estar in-
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trinsecamente arrolhada a dimensões de saúde-doença e bem-estar 
de forma parƟ cular, sendo esta uma suposição facơ vel de compre-
ensão do estudo supracitado. Diferentemente de nossa pesquisa 
em que a QV foi enunciada na melhora da saúde, especialmente, na 
redução da dor.

[...] minha qualidade de vida agora ta totalmente 
diferente porque anƟ gamente eu não podia aga-
char, não podia andar direito, não podia virar na 
cama e agora graças a Deus e graças esse trata-
mento pra mim ta sendo maravilhoso, porque eu 
já to podendo virar na cama, já to podendo ca-
minhar, subir ladeira que não seja muita ladeira, 
que não seja escada, que subir escada e descer ela 
sempre ainda dói, mais eu tenho que agradecer 
a Deus e esse tratamento do programa [...] Esse 
tratamento não pode parar (risos), eu peço a Deus 
que tudo dê certo que vão conƟ nuar com esse tra-
tamento pra gente se senƟ r muito bem [...] (Par-
Ɵ cipante 2)

Eu senƟ a muita dor, senƟ a dor mesmo bastante 
dor, agora eu to me senƟ ndo melhor, a vista do 
que eu tava eu to me senƟ ndo melhor viu, muito 
melhor [...] (ParƟ cipante 3)

Outro exemplo de aplicação do quesƟ onário WHOQOL-Bref 
refere-se ao estudo de Aguiar e Gurgel 22, no qual os autores em dois 
grupos de mulheres idosas, sendo um de sedentárias e outro de 
praƟ cantes de hidroginásƟ ca, verifi caram que o escore de domínio 
İ sico obteve maior crescimento após a terapia aquáƟ ca no grupo 
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não sedentário. Além disto, os autores idenƟ fi caram que a média 
de escores do domínio social foi signifi caƟ vamente maior também 
neste grupo, reforçando o estado da arte sobre a abordagem hidro-
terápica na percepção de melhor qualidade de saúde. 

Assim como em nossa intervenção, a terapia aquáƟ ca reali-
zada pelos autores supracitados era realizada em grupo o que pode 
ter infl uenciado para uma melhor percepção do quesito inserção 
social das mulheres, possibilitando a criação de vínculos 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 não vive 
não, se eu Ɵ vesse descobrido antes, Ɵ nha vindo 
era antes, mais to me dando muito bem, só em a 
gente ta conversando, ta conversando, ta se dis-
traindo com as pessoas, com as amigas, colega, 
amigo, então a gente, aquilo no dia a dia vai fa-
zendo a gente fi car até melhor. (ParƟ cipante 1)

[...] A gente distrai, conversa com as amigas, aqui 
tem muita camaradagem, muita amiga, vocês 
mesmo é óƟ mas professoras pra gente, vou fi car 
com saudade viu! Ano que vem a gente volta? [...] 
(ParƟ cipante 3)

[...] agora eu me sinto assim muito graƟ fi cada de 
vim, de parƟ cipar é um momento assim muito bom 
que eu gosto muito, e pra mim é muito graƟ fi can-
te eu fazer essa terapia. Tanto eu gosto muito de 
água, e como também eu gosto muito das compa-
nheiras e também da turma de vocês que nos rece-
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be, nos acolhe muito bem, e pra mim é uma festa, 
eu me sinto graƟ fi cada por isso [...] (ParƟ cipante 7)

Apesar destes enunciados, o domínio estado geral de saúde 
em nossa pesquisa não teve aumento signifi caƟ vo, ocupando a 5a. 
posição entre os domínios do SF-36. Sobre isso, observa-se que a 
presença de doenças crônicas, idade avançada, tratamento conơ -
nuo e possíveis complicações podem alterar a percepção das pes-
soas sobre seu estado geral de saúde. Trata-se de um dado também 
observado em outros estudos, a exemplo de Salicio et al23.

Esta observância pode jusƟ fi car este resultado, contudo, não 
pode ser generalizada, tendo em vista outros contextos e inferên-
cias de historicidade de vida sobre doenças e comorbidades.

No entanto, a luz dos resultados desta pesquisa, temos 
exemplos que raƟ fi cam a percepção deste domínio como tendo 
pouca expressividade na percepção da QV. E, neste senƟ do, o enun-
ciado da ParƟ cipante 4 contribui a ampliação de nosso saber, assen-
tados no que a deixou abalada emocionalmente - a perda do plano 
de saúde:

Eu não acredito que tenha Ɵ do melhora porque 
cada dia mais estou me senƟ ndo mais doente, fi -
quei sem plano de saúde e por falta desse plano 
de saúde as doenças tão acumulada[...] poderia 
ser muito melhor se eu Ɵ vesse sendo acompanha-
da pelos médicos, mas infelizmente eu não to [...] 
então [...] eu fi cando senƟ ndo dores mais fortes, 
mais tensa, mais nervosa, e mais ansiosa [...]. Por-
que to senƟ ndo do que era a pior, não pelo fato de 
estar fazendo os exercícios né, mas sim, por falta 
de médico é que eu to arrasada. As dores piora-
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ram, e o pior de tudo que eu fi co tensa, preocupa-
da com problema de saúde, mas se não fosse por 
isso acho que eu teria melhorado [...].

Segundo a Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) 
este é um problema que vem ocorrendo em grande escala em nos-
so país – reclamações conơ nuas referentes aos aumentos abusivos 
dos planos de saúde –, impossibilitando as pessoas de manterem a 
assistência privada, que costumeiramente Ɵ nham. Também a ANS, 
em 10 de junho de 2015 apresentou a Súmula NormaƟ va nº 27, 
onde vedava a práƟ ca de seleção de riscos pelas operadoras de pla-
nos de saúde na contratação de qualquer modalidade de plano pri-
vado de assistência à saúde, como ação ao direito das pessoas de 
optarem por uma assistência privada, na qual está não atribuísse 
limites aos assegurados ou desejosos de assegura-se no sistema de 
saúde privado24.

O idenƟ fi cado em nosso estudo encontra aderência na pes-
quisa de Vieira Júnior e MarƟ ns25, na qual estes autores verifi caram 
que no cenário de seleção de risco, pode-se afi rmar que o idoso 
é um cliente indesejado para as operadoras de planos de saúde, 
pela maior probabilidade de acomeƟ mento crônico e uƟ lização dos 
serviços, também demandar tratamentos onerosos. Acrescentam 
ainda, o impacto do reajuste da mensalidade à idade quanto mais 
avançada, 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 está, não tem reajustes na mesma monta. Disto, a migra-
ção para o Sistema Único de Saúde (SUS).

Outras variáveis correlacionadas a QV são gênero, situação 
conjugal e nível de escolaridade. Estas foram estudadas por Lobo, 
Santos e Gomes6 através dos domínios do SF-36, sendo observa-
do pelos autores que pessoas casadas e com pelo menos o ensino 
primário completo, possuíam percepção melhor sobre sua QV. Este 
achado também foi verifi cado na pesquisa ora apresentada, em que 
a maioria das parƟ cipantes era casada e completou o ensino primá-
rio, nestas a QV também foi mais bem percebida por elas.
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Neste estudo não houve aumento estaƟ sƟ camente signifi -
cante aos escores vitalidade, capacidade funcional e aspectos so-
ciais após intervenção hidroterápica. Este dado alude à compreen-
são de que em se tratando de pessoas em enfrentamento crônico, 
potencializado pela osteoartrose - a dor impactou nos resultados 
puxando-os para baixo.

Trata-se de uma sintomatologia amplamente discuƟ da na 
literatura por seu potencial de infl uenciar negaƟ vamente a QV de 
idosos, diminuir sua capacidade para o trabalho, a realização das 
aƟ vidades de vida diária e comprometer as relações sociais26. 

A dor, então, foi um quesito que circundou todos os domí-
nios do quesƟ onário SF-36, estando relacionada de forma direta e 
indireta a percepção de QV das parƟ cipantes desta pesquisa. Teve 
variabilidade entre as parƟ cipantes nos aspectos mental, emocio-
nal, inserção social e İ sico, do que compreendemos haver relação 
estreita com a percepção do ser sobre suas potencialidades posiƟ -
vas. O ser resiliente em meio às adversidades impostas pelo desvio 
de saúde, buscando manter-se fi rme no propósito do sucesso pes-
soal na roda viva da vida.

O ser resiliente, consiste da percepção da pessoa em conse-
guir passar por situações de estresse e não se deixar sucumbir pe-
los problemas, encontrando uma saída, ainda que não seja a mais 
resoluƟ va, mas, o mais próximo de um conforto pessoal-mental27. 

Essa foi à compreensão que se obteve perante os escores 
encontrados e da posiƟ vidade das parƟ cipantes, em presença dos 
enfrentamentos da doença crônica potencializada por dores rela-
cionada à OA.

No entanto, é salutar destacar que o estudo tem limitações, 
as quais se assentam no tamanho da amostra (n=7) parƟ cipante e 
no tempo de intervenção (n= 3 meses) de hidroterápica. Do que 
entendemos que em uma amostra maior e tempo mais alargado, os 
resultados poderiam trazer mais evidências cienƟ fi cas.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo demonstra que a terapia aquáƟ ca impactou posi-
Ɵ vamente na percepção da QV das parƟ cipantes de um programa 
regular de aƟ vidade İ sica, no enfoque hidroterapia, evidenciando 
beneİ cios no domínio limitações por aspectos İ sicos do quesƟ o-
nário SF-36.

Os beneİ cios da água no controle de dores arƟ culares já há 
muito são reconhecidos, aliar tais beneİ cios ao saber do seu impac-
to na QV de pessoas adulto-idosas evidenciou o quão se ampliam 
nos aspectos İ sicos, emocionais, mentais, capacidade funcional, 
vitalidade, estado geral de saúde e aspectos sociais. Estes marca-
dores potencializaram a percepção do ser parƟ cipante deste estudo 
ao seu potencial posiƟ vo refl eƟ ndo na melhora de sua condição de 
ser estar na roda viva da vida.

Do evidenciado no estudo, sugere-se que mais abordagens 
invesƟ gaƟ vas possam trilhar o caminho para desvelar novos sabe-
res sobre a QV e hidroterapia, contudo, chamamos a atenção para 
o olhar avaliaƟ vo-construƟ vo dos instrumentos a serem adotados, 
sobretudo, em destaque nesta pesquisa – o quesƟ onário SF-36 –, 
posto que, a luz em foco só neste instrumento não permiƟ u uma 
visão sistêmica sobre QV, e, para tanto, neste estudo foi inserido a 
entrevista semiestruturada com pergunta aberta em profundidade, 
a qual possibilitou ampliar o raio de compreensão sobre a inteireza 
e globalidade do ser pessoa idosa em enfrentamento crônico po-
tencializado pela OA. 
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“Se a tranquilidade da água permi-
te refl eƟ r as coisas, o que não poderá a 

tranquilidade do espírito?”
(Chuang Tzu)
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INTRODUÇÃO

O idoso é defi nido como todo indivíduo com idade igual ou 
superior a 60 anos para países em desenvolvimento ou 65 anos, no 
caso de nações desenvolvidas1. Segundo o censo 2010, o Brasil tem 
20.588.890 pessoas com 60 anos ou mais. A projeção dessa popula-
ção 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 será maior que o grupo de crianças 
com até 14 anos de idade após 2030, e em 2055 a parƟ cipação de 
idosos na população total será maior que a de crianças e jovens com 
até 29 anos de idade2.

O padrão demográfi co brasileiro obteve importantes trans-
formações em sua pirâmide etária, produzindo um estreitamento 
da base, correspondente às faixas etárias menores, e o alargamen-
to do topo da pirâmide etária, o qual corresponde às faixas etárias 
maiores. Dessa forma, assemelha-se cada vez mais, aos países de-
senvolvidos.  Devido aos efeitos combinados das diminuições da 
fecundidade e da mortalidade na composição populacional, houve 
um aumento da população em idade economicamente aƟ va e futu-
ramente aumento da faixa de 65 anos ou mais2.

O envelhecimento é associado ao acúmulo de uma grande 
variedade de danos moleculares e celulares. Com o tempo, esse 
dano leva a uma perda gradual nas reservas fi siológicas, um aumen-
to do risco de contrair diversas doenças e um declínio geral na capa-
cidade intrínseca do indivíduo. Em úlƟ ma instância, resulta no fale-
cimento. Porém, essas mudanças não são lineares ou consistentes e 
são apenas vagamente associadas à idade de uma pessoa em anos4. 

Além disso, o processo de envelhecimento está inƟ mamente 
ligado a diversos declínios biológicos, tais como alterações cardio-
lógicas, respiratórias, musculoesqueléƟ cas e sensoriais, implicando 
em inúmeras consequências que afetam a funcionalidade e a quali-
dade de vida do indivíduo5.     
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Diante desse contexto, entende-se que a funcionalidade hu-
mana, de acordo com a Classifi cação Internacional de Funcionalida-
de, Incapacidade e Saúde (CIF) da Organização Mundial de Saúde, é 
um termo macro que designa os elementos do corpo, suas funções 
e estruturas, as aƟ vidades humanas e a parƟ cipação do ser humano 
nos processos sociais, indicando os aspectos posiƟ vos da interação 
dos indivíduos com determinada condição de saúde e o contexto 
em que ele vive no que diz respeito aos fatores pessoais e ambien-
tais (estruturais e aƟ tudinais)6.

A perda da capacidade funcional pode estar associada à pre-
disposição de fragilidade, dependência, insƟ tucionalização, risco 
aumentado de quedas, morte e problemas de mobilidade, o que 
ocasionará complicações ao longo do tempo, refl eƟ ndo em cuida-
dos de longa permanência e alto custo7.

Considerando esses agravos, é indispensável o acompanha-
mento dos profi ssionais de saúde, na tentaƟ va de minimizar ou evi-
tar a perda da capacidade funcional do idoso. No campo de atuação 
da fi sioterapia, um recurso capaz de gerar bem-estar ao idoso, uƟ li-
zando-se de alongamentos em água aquecida é o método Watsu. O 
método age no relaxamento do corpo e na liberação dos bloqueios 
nos meridianos.  A temperatura priorizada por Harold Dull varia en-
tre 34,4 e 36ºC. Diante disso, há a aƟ vação dos receptores térmicos 
e o efeito termorregulador inicia-se com vasodilatação, passando 
ao aumento do suprimento sanguíneo periférico e ao aquecimento 
do sangue por condução até o aquecimento muscular e arƟ cular, 
preparando o corpo para a manipulação8. 

Esse aumento da temperatura proporciona, como efeito 
neurológico, diminuição da sensibilidade das terminações nervosas 
sensiƟ vas e diminuição da velocidade de condução nervosa, tendo 
como resposta a diminuição dos tônus musculares. Paralelamente 
aos efeitos da temperatura, os efeitos da imersão contribuirão pela 
sensação de menos peso corporal dado pelo empuxo8. 

Nessa perspecƟ va, a fl exibilidade é defi nida 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-
İ cie arƟ culares, comprimento de elasƟ cidade dos músculos, ten-
dões e ligamentos que envolvem as arƟ culações, irritabilidade dos 
músculos, condicionamento biomecânico, idade e fatores psíqui-
cos. Aumentar, a fl exibilidade é um componente da apƟ dão İ sica 
e o alongamento como exercício pode manter ou desenvolve-la9.

Frente às transformações nas estruturas da pirâmide etária 
brasileira, no qual a população idosa é hoje uma parcela signifi caƟ -
va dos cidadãos e esƟ masse que num futuro próximo componha a 
maioria da nação. O presente estudo jusƟ fi ca-se por esses indivídu-
os necessitarem de maiores cuidados, além do que ainda é grande 
a desinformação das parƟ cularidades e desafi os do envelhecimen-
to, para que não 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 cienơ fi co e possui a 
junção de alongamentos dos meridianos e relaxamento global, ex-
celente para o ganho de amplitude arƟ cular.

MATERIAIS E MÉTODOS

A pesquisa é um estudo do Ɵ po exploratório, experimental, 
transversal, com abordagem quanƟ taƟ va, sendo a amostra consƟ -
tuída por pacientes, da lista de espera da clínica escola do CESU-
PA, de ambos os sexos, com idade a parƟ r de 60 anos, sem auxí-
lio de cuidadores, e que não possuíssem distúrbios neurológicos, 
traumato-ortopédicos e reumatológicos graves, que limitassem os 
movimentos. Alterações vesƟ bulares graves que difi cultassem as 
aƟ vidades rotacionais, além das contraindicações específi cas da fi -
sioterapia aquáƟ ca como: febre, arritmias cardíacas, anginas instá-
veis, hipertensão ou hipotensão não controlada, infecção urinária, 
inconƟ nência intesƟ nal e sensibilidade a produtos químicos usados 
na piscina (cloro, brometo etc.). 

O estudo foi realizado segundo os preceitos da Declaração 
de Helsinque e do Código de Nuremberg, respeitando as Normas de 
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolução do Conselho Na-
cional de Saúde 466/12), após submissão e aprovação pelo Comitê 
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de ÉƟ ca em Pesquisa do CESUPA sob CAAE -77189617.5.0000.5169 
e assinatura dos indivíduos e de seus responsáveis por meio do Ter-
mo de ConsenƟ mento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi composta de 11 parƟ cipantes, sendo que ape-
nas 7 concluíram os atendimentos, as terças e quintas-feiras, com 
duração de 50 minutos, no período vesperƟ no das 14h às 18h, re-
alizada na Clínica Escola de Fisioterapia do CESUPA e a intervenção 
foi realizada na piscina terapêuƟ ca situada na mesma. Foi aplicada a 
Ficha de Avaliação FisioterapêuƟ ca, QuesƟ onário de Medida de In-
dependência Funcional (MIF) e o Banco de WELLS, antes de iniciar e 
no fi nal das 8 sessões com o método Watsu, totalizando 1 mês para 
cada paciente e 5 meses de pesquisa de campo.

Avaliação fi sioterapêuƟ ca, teve como o intuito de registrar 
as informações de cada paciente, contendo os seguintes quesƟ ona-
mentos: a idenƟ fi cação da paciente queixa principal, história da do-
ença atual, história psicossocial, exame İ sico contendo: Inspeção, 
palpação geral e ADM (goniometria).

A escala de Medida de Independência Funcional (MIF) é 
organizada pela classificação do paciente em sua habilidade para 
executar uma atividade independente versus sua necessidade por 
assistência de outra pessoa ou recurso de adaptação. Se a ajuda é 
necessária, a escala quantifica essa necessidade. 

É dividido em MIF motor (Autocuidados, Controle 
de esfíncteres, Transferências, Locomoção) e MIF cognitivo 
(Comunicação, Cognição social), Neste instrumento, o escore in-
clui: 7 pontos representando o nível de completa independência 
e 1 ponto, a completa dependência. Essa pontuação é esƟ pulada 
pela escala, através de seu equivalente em funcionalidade, defi ni-
dos com escore mínimo de 18 e máximo de 12610.

O teste com o Banco de WELLS, o avaliado senta se no chão, 
com os joelhos estendidos, apoiando a região plantar dos pés na 
extremidade frontal do banco. O mesmo deve inclinar seu corpo 
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à frente (fl exão de tronco), empurrando com as pontas dos dedos 
uma haste o máximo que conseguir. Avaliar a fl exibilidade das re-
giões posteriores da coxa, quadril e lombar. O teste apresenta limi-
tação, e não pode controlar certas infl uências endógenas, como o 
próprio comprimento dos braços e pernas dos avaliados11.

Foram realizadas as sessões com o método Watsu nível I, em 
temperatura de 34,5ºC aproximadamente, onde foi uƟ lizado o pro-
tocolo de tratamento criado por Harold Dull8, o “Fluxo Básico e livre 
fl utuação”. A sequência dos movimentos foi adaptada à especifi ci-
dade do grupo abordado, assim como a cada indivíduo, por exem-
plo, o tamanho do abdômen que impossibilita o movimento “Joelho 
ao Tórax”, ou “Voo livre” demonstrado na Figura 1.

Foram realizadas 8 sessões, e após a úlƟ ma sessão, foram 
realizadas reavaliações com os instrumentos avaliaƟ vos já citados 
acima, para averiguar mudanças da fl exibilidade e funcionalidade 
como resultado do método. E antes e após cada sessão 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 estaơ sƟ ca descriƟ va e inferencial. 
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Para a análise dos dados foram uƟ lizados recursos de computação, 
por meio do processamento no sistema MicrosoŌ  Excel e StaƟ sƟ c 
Package for Social Sciences (SPSS) versão 24.0, todos em ambiente 
Windows 7.

Para análise das variâncias das avaliações realizadas, foi uƟ -
lizado o teste o teste de Fisher (F)12.  Este teste foi empregado para 
verifi car se a variância das medições de fl exibilidade no banco de 
Wells dos idosos são iguais ou signifi caƟ vamente diferentes.

O teste “t” de Student para comparação de médias foi uƟ li-
zado para verifi car se as médias obƟ das nas avaliações do escore de 
independência funcional apresentam diferenças signifi caƟ vas antes 
e após o uso do método de tratamento, ao nível de signifi cância de 
95%, por meio do softwere BioEstat 5.4.13

RESULTADOS

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

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

Faixa Etária 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 à ADM dos membros superiores (MMSS), foram avalia-
dos os movimentos de fl exão, abdução e extensão de ombro e fl exão 
de cotovelo para ambos os lados, como observado nas Tabelas 2 e 3. 

Observou-se que após a aplicação do método Watsu nos 
idosos, houve um acréscimo altamente signifi caƟ vo da ADM média 
(graus) do membro superior direito (MSD), nos movimentos de: fl e-
xão de ombro de 16,71 (9,73%), na abdução de ombro o acréscimo 
foi de 16,43 (9,74%), na extensão de ombro de 8,29 (18,65%), en-
quanto na fl exão de cotovelo foi observado um aumento de 14,86 
(11,30%), que por sua vez, não se mostrou signifi cante estaƟ sƟ ca-
mente (p>0,05).  

Tabela 2: Distribuição quanto à ADM de MSD  s idosos tratados com o método Watsu. 

MEMBRO SUPERIOR DIREITO 

Flexão de Ombro 
(graus) 

Abdução de Ombro 
(graus) 

Extensão de Ombro 
(graus) 

Flexão de Cotovelo 
(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 7,9 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 
melhora 

9,73% 9,74% 18,65% 11,30% 

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 signifi caƟ vos; NS Valores Não Signifi caƟ vos. Teste t de 
Student (p-valor<0,05).

Para o membro superior esquerdo (MSE) observou-se que após 
a aplicação do método Watsu no grupo de idosos, houve um acrésci-
mo altamente signifi caƟ vo da ADM média (graus) nos movimentos de: 
na fl exão de ombro o acréscimo foi de 21,9 (14,13%), na abdução de 
ombro de 24,0 (15,60%), na extensão de ombro de 4,0 (9,0%), para 
a fl exão de cotovelo foi observado um aumento de 10,1 (7,40%), no 
entanto, não se mostrou signifi cante estaƟ sƟ camente (p>0,05)
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Tabela 3: Distribuição quanto à ADM de MSE dos idosos tratados com o méto-
do Watsu.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2018). 

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

Flexão de Ombro 

(graus) 

Abdução de Ombro 

(graus) 

Extensão de Ombro 

(graus) 

Flexão de Cotovelo 

(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 2,1 1,0 16,6 7,1 

DIF / ±DP +21,9 17,3 +24,0 18,9 +4,0 1,9 +10,1 11,5 

% de 
melhora 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 

** Valores Altamente signifi caƟ vos; NS Valores Não Signifi caƟ vos. Teste t de 
Student (p-valor<0,05).

A comparação do antes e depois da amplitude de movimen-
to do membro inferior encontra-se na Tabela 4. No membro infe-
rior direito (MID) após a aplicação do método Watsu, apresentou 
um acréscimo altamente signifi caƟ vo da ADM média (graus) nos 
movimentos de fl exão de quadril de 15,1 (13,41%), na abdução de 
quadril a elevação foi de 6,9 (17,38%), e na fl exão do joelho houve 
aumento de 10,4 (8,19%). 

A ADM do membro inferior esquerdo (MIE), após aplicação 
do método Watsu, verifi cou-se que com exceção do movimento de 
fl exão de quadril, os demais movimentos apresentaram diferenças 
signifi caƟ vas na média (graus), fl exão de quadril de 28,4 (24,4%), na 
abdução de quadril o acréscimo foi de 6,7 (16,46%), e na fl exão do 
joelho houve aumento de 9,7 (7,61%).



TÓPICOS ESPECIAIS EM  FISIOTERAPIA AQUÁTICA 

 | 141

Tabela 4: Distribuição quanto à ADM de MID e MIE dos idosos tratados com o 
método Watsu. 

Fonte: Protocolo de pesquisa (2018).

MEMBRO INFERIOR DIREITO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO 

Flexão de 
Quadril 

(graus) 

Abdução de 
Quadril 

(graus) 

Flexão de 
Joelho 

(graus) 

Flexão de 
Quadril 

(graus) 

Abdução de 
Quadril 

(graus) 

Flexão de 
Joelho 

(graus) 

Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois

Média 97,43 112,6 32,9 39,7 116,6 127,0 88,0 116,4 34,0 40,7 117,7 127,4 

±DP 12,03 7,3 8,1 7,3 11,4 7,1 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 3,4 

% 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** 

** Valores Altamente signifi caƟ vos; NS Valores Não Signifi caƟ vos. Teste t de 
Student (p-valor<0,05).

Para a avaliação da fl exibilidade global, observou-se na Ta-
bela 5, que após a aplicação do método Watsu nos idosos em es-
tudo, a melhora na fl exibilidade testada através do Banco de Wells 
que avalia à fl exibilidade da região posterior das coxas, quadril e 
lombar, após a realização do tratamento com método Watsu nos 
idosos, apresentou um aumento na distância média (cm) da escala 
de 5,8 (20,86%), (p>0,05).
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Tabela 5: Distribuição quanto à fl exibilidade 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 signifi caƟ vos.

Um dos recursos uƟ lizados para verifi car os níveis de inde-
pendência ou dependência dos idosos para realizar as tarefas do 
coƟ diano é por meio da Medida de Independência Funcional (MIF). 
Para a avaliação da independência funcional dos idosos em estudo, 
observou-se na Tabela 6, que após a aplicação do método Watsu, 
foi idenƟ fi cado um aumento signifi cante no escore médio do MIF 
3,86 (3,15%), (p>0,05).

Tabela 6: Distribuição da avaliação da Medida de Independência Funcional dos 
idosos tratados com o método Watsu. 

Medida de Independência 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 signifi caƟ vos.
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DISCUSSÃO

O presente estudo foi realizado com idosos de ambos os se-
xos, apresentando uma distribuição de 28,58% homens e 71,42% 
de mulheres selecionados de forma aleatória, apresentando-se pro-
porcional ao censo de 2010 2, no qual, aponta um maior quanƟ taƟ -
vo da população brasileira feminina (51,3%) em relação à masculina 
(48,7%), raƟ fi cado pelos Censos Demográfi cos anteriores. 

Quando observamos a média de idade obƟ da neste estudo 
que foi de 70 anos, podemos perceber que se aproxima das médias 
de outros estudos que avaliaram a fl exibilidade em idosos, como 
os de MicheleƩ o; Silva14 onde a média de idade foi de 69,75 anos, 
de Cunha et al15 com 68,95 anos, Ramos; Sandoval16 com média de 
idade de 70,67, Aidar et al17 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 fl exibilidade dos movimentos do MID e 
MIE de 7 idosos submeƟ dos à aplicação do método Watsu, no qual, 
observou-se um aumento signifi caƟ vo da ADM média para fl exão 
do quadril direito (13,41%) e esquerdo (24,4%), como observado 
também nos estudos de Oliveira et al 18, 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 fl exão 
dos quadris (8,98 %). Assim como, para abdução do quadril direito 
(17,38%) e esquerdo (16,46%), quando comparado aos achados de 
Oliveira et al18, que apresentaram melhora, porém menor, na ADM 
média abdução dos quadris (8,08%).

Oliveira et al18 observaram melhora percentual também na 
ADM média para fl exão dos joelhos (1,52%), porém pequena, quan-
do comparado aos achados do presente estudo, onde a fl exão dos 
joelhos direito foi de (8,19%) e esquerdo de (7,61%). 

Podemos perceber que os estudos de Oliveira et al18, são 
semelhantes a este estudo, tanto em perfi l das amostras, quanto 
nas metodologias aplicadas, levando a uma melhora na fl exibilida-
de dos idosos estudados por ambos, mesmo com alguma diferença 
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nos ganhos de ADM. 

No estudo realizado por MicheleƩ o; Silva14, que uƟ lizaram 
um protocolo de fi sioterapia aquáƟ ca visando o alongamento na 
água para ganho de fl exibilidade em 8 idosos praƟ cantes de hidro-
ginásƟ ca na cidade de Bragança Paulista-SP, em que se observou 
aumento da ADM para fl exão de quadril direito (9,72%) e esquerdo 
(7,80%). Assim como, para abdução do quadril direito (25,26%) e es-
querdo (19,66%). Como na fl exão dos joelhos direito foi de (3,94%) 
e esquerdo de (5,61%). Quando comparado com o presente estudo, 
os resultados observados para fl exão de quadril e de joelho mos-
tram-se menores, enquanto abdução de quadril apresentou maior 
ganho. Estas diferenças podem estar relacionadas à temperatura e 
técnica de alongamento uƟ lizadas neste estudo 33,5ºC e alonga-
mentos aƟ vos, enquanto no Watsu se uƟ liza alongamentos passivos 
e temperatura de 34ºC. 

Júnior; Mossini; Santos19, realizaram um estudo na cidade 
de Campus Assis/São Paulo em 17 pacientes, com idade média de 
67,95 anos, e com diagnósƟ co clínico e radiológico de osteoartrite 
de joelho, de pelo menos um dos joelhos, com 15 sessões de 50 
min, 2 vezes na semana, com protocolo de 3 fases: 1. Aquecimento 
com exercícios de caminhada e alongamentos aƟ vo global, 2. Forta-
lecimento, e 3. Relaxamento, onde obƟ veram aumento signifi caƟ vo 
do grau de amplitude arƟ cular de fl exão do joelho acomeƟ do, 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 fl exão 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.

MicheleƩ o; Silva14 observaram melhora na fl exibilidade 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 signifi cante na distância média (cm) da es-
cala do banco de Wells.

Na pesquisa de Ramos; Sandoval16, realizado na cidade de 
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Goiânia-GO, com 27 idosos praƟ cantes de treinamento funcional, 
onde realizaram alongamentos estáƟ cos associado a exercícios e re-
laxamento, obteve melhora na fl exibilidade 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 após a aplicação do método Watsu, 
possivelmente maior pela ação da água aquecida e do relaxamento 
obƟ do durante a sessão de Watsu, favorecendo a reorganização do 
tecido conjunƟ vo e aumento fl exibilidades das fáscias.

Quanto à avaliação da independência funcional podemos 
observar uma melhora signifi cante no escore médio do MIF 3,86 
(3,15%) neste estudo, após o tratamento com método Watsu.  

Cunha et al15 em um trabalho com 20 idosos de ambos os 
sexos, uƟ lizando o método Ai Chi, em piscina aquecida a 33-34ºC, 
com sessões de 45 minutos, 2 vezes por semana, durante 12 sema-
nas, na cidade de São Paulo-SP, aplicou o MIF para avaliar a funcio-
nalidade após a aplicação do método, não apresentou signifi cância 
estaơ sƟ ca (p≤ 0,10), diferentemente do presente estudo, onde foi 
observado signifi cância estaơ sƟ ca (P= 0,037). As diferenças podem 
estar relacionadas à técnica de alongamento uƟ lizado, neste estudo 
foram realizados exercícios de alongamentos aƟ vos, enquanto no 
Watsu se uƟ liza alongamentos passivos.

Aidar et al17 avaliaram a relação entre a práƟ ca de aƟ vidades 
İ sicas e a autonomia funcional de um grupo adultos velhos e ido-
sos. O grupo estudo foi composto por 15 sujeitos, e submeƟ do a 12 
semanas de exercícios aquáƟ cos. 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 diferenças podem estar 
relacionadas a uƟ lização de exercícios na piscina como tratamento, 
e o presente estudo uƟ liza o método Watsu que realiza alongamen-
tos passivos na água. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

No presente estudo foi possível observar após as sessões 
com o método Watsu, melhora em todas as variáveis estudadas. 
Um aumento estaƟ sƟ camente signifi cante na fl exibilidade dos 
membros superiores para fl exão, extensão, abdução de ombro e 
fl exão de cotovelo. Também houve um aumento estaƟ sƟ camente 
signifi cante na fl exibilidade dos membros inferiores para fl exão de 
joelho e abdução de quadril. IdenƟ fi cou-se uma melhora estaƟ s-
Ɵ camente signifi cante na fl exibilidade global de tronco dos idosos 
estudados. Houve melhora na funcionalidade dos idosos avaliados, 
sendo considerada estaƟ sƟ camente signifi cante. Portanto, este es-
tudo demonstrou que o método Watsu foi benéfi co para os idosos 
estudados, porém, se faz necessário outros estudos com uma quan-
Ɵ dade maior de indivíduos para confi rmação destes achados. 
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“Todos nós experimentamos a saí-
da desse lugar aquáƟ co. E desde então, 

a água teve muitos papéis em nossas 
vidas, brincamos nela e nos banhamos 
com ela, nossos ferimentos foram lava-

dos com ela, muitos fomos baƟ zados 
com ela, alertados para não entrar sozi-
nhos nela (especialmente depois de co-
mer), quase nos afogamos nela e, fi nal-

mente, a conquistamos, e aprendemos a 
fl utuar e a nadar nas ondas, embaixo e 

em cima delas”. 
(Harold Dull)
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento humano é um fenômeno mundial, estan-
do o Brasil, entre os países em desenvolvimento, ascendendo às 
estaơ sƟ cas de densidade populacional com previsão, para o ano de 
2050, de 28,9% pessoas acima dos 60 anos1. Tratam-se de pessoas, 
que, em sua maioria, encontram-se acomeƟ das por doenças crôni-
cas e limitações funcionais2,3.  

Assim, estamos diante de pessoas em enfrentamento crôni-
co do viver humano individual-coleƟ vo. Não que envelhecimento 
seja sinônimo de doença, no entanto, uma evidência que contrapõe 
o que se espera para a fase úlƟ ma da vida, ou seja, viver mais, mas 
com qualidade de vida aos anos adicionais2.

Compreendemos que os anos adicionais encontrem signifi -
cância e signifi cado para o conƟ nuum de anos a serem vividos. Para 
tanto, políƟ cas públicas precisam ser perspecƟ vadas neste direcio-
namento, de modo a promover o envelhecer sem ou com diminuto 
risco à vulnerabilidade social-comunitária e de doença.

O olhar atencioso sobre esta questão exige limpar as lentes 
para enxergar a complexidade deste fenômeno em uma sociedade 
ainda voltada a pensar o jovem como força de trabalho, crescimen-
to de uma nação, a uma perspecƟ va de incorporação das pessoas 
idosas na ação aƟ vo-produƟ va da sociedade, e, assim, trilhar pela 
via de mudança de conceitos e uƟ lizar novas tecnologias de inser-
ção sociocomunitária, com inovação e sabedoria, a fi m de alcançar, 
de forma justa, democráƟ ca e com equidade, a população brasileira 
idosa e mais idosa3.

Este olhar precisa ser mulƟ dimensional e considerar as al-
terações morfofi siológicas próprias do envelhecimento, as quais, 
entretanto, não podem ser vistas sob o âmbito da discriminação da 
pessoa idosa no enlace da doença, devendo perspecƟ var as experi-
ências de vida, historicidade, conhecimento, entre outros. 
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Assim, no contexto do envelhecer em enfrentamento de 
doenças, o ser idoso precisa ser visto em suas potencialidades, de 
modo que a doença ou as alterações morfofi siológicas não com-
prometam o seu ser-estar aƟ vo em sociedade. O que nos alerta a 
percepção do ver-enxergando como as políƟ cas públicas e os pro-
fi ssionais das ciências de saúde e áreas afi ns podem trabalhar no 
direcionamento de potencializar as pessoas idosas à inserção políƟ -
co-social aƟ va em sociedade. Sobre isto, direcionamos o olhar para 
uma das complexifi cações ao viver humano aƟ vo – a Osteoartrite 
(OA) –, a qual tem ação debilitante e de isolamento İ sico-social, 
ocasionada por dor intensa e deformidades arƟ culares, condições 
impactantes à compreensão de perdas na velhice. Estamos a olhar 
para uma defi ciência da matriz de carƟ lagem, que provoca irritação 
mecânica, atrito e erosão de sua estrutura, sendo a idade o maior 
fator de risco4.

A OA aƟ nge cerca de 16,2% da população brasileira, sendo 
responsável por 30 a 40% de todas as consultas ambulatoriais de 
reumatologia. Sua prevalência é de 85% em pessoas com idade su-
perior a 70 anos5. O quadro clínico caracteriza-se por dor arƟ cular, 
crepitação, rigidez arƟ cular após repouso e hipertermia, perda de 
amplitude de movimento, deformidades, redução da função, atro-
fi a e instabilidade arƟ cular6.

A dor defl agra estresse İ sico e psicológico intenso, com pre-
juízo na qualidade de vida, sobretudo pela diminuição da aƟ vação 
muscular, força e velocidade de contração. Esse mecanismo é co-
nhecido como inibição refl exa, o qual impede o músculo de produ-
zir força máxima, a fi m de evitar lesões, tendo como consequência 
a fraqueza muscular. Essas caracterísƟ cas aumentam as probabili-
dades de as pessoas idosas tornarem-se dependente nas AƟ vidades 
de Vida Diária (AVD), em 59% dos casos5.

No contexto atual, têm-se discuƟ do largamente estratégias 
para o controle/tratamento dos sintomas da OA. Uma das estraté-
gias difundidas na literatura é a hidroterapia, um recurso de ação 
contribuƟ va ao sistema circulatório e musculoesqueléƟ co5,7. 
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Este recurso, quando bem uƟ lizado, promove bem-estar İ -
sico e emocional da pessoa idosa, por menor sensação de dor e 
maior mobilidade İ sica, ganho de força e amplitude nas arƟ cula-
ções afetadas, melhora na funcionalidade arƟ cular e na percepção 
de qualidade de vida8,7,5.

A funcionalidade é um indicador universalmente aceito de 
avaliação do estado de saúde e importante componente da quali-
dade de vida5. Quando compromeƟ da, traz o risco de isolamento, 
estando relacionada à elevação da incidência de insƟ tucionalização. 
Este úlƟ mo, por seu turno, impactando nos custos social-previden-
ciários e dos sistemas de saúde, sobretudo, para a unidade de per-
tencimento da pessoa idosa – o sistema familiar.

Conscienciosos da problemáƟ ca da OA e assentados em evi-
dências cienơ fi cas, este estudo foi direcionado a perspecƟ var o pro-
cesso de viver mais saudável de pessoas idosas em enfretamento 
por Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT), de um Programa 
de extensão e pesquisa, de uma insƟ tuição pública de ensino supe-
rior, na Bahia.

Das ações intervencionistas no referido Programa, no âmbi-
to do exercício em solo, fora observado por seus executores que 
algumas pessoas idosas não conseguiam manter a adesão ao tra-
tamento por problemas osteomusculares. Da observação empírica, 
emergiu o presente estudo, com o objeƟ vo de avaliar os efeitos da 
hidroterapia em pessoas idosas com Osteoartrite em enfrentamen-
to de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) 
e obesidade, as quais estavam cadastradas em um programa de 
ação extensionista.

A relevância que nos apercebe neste estudo é sua contribui-
ção para o processo de viver saudável de pessoas em enfrentamen-
to por DCNT, de modo que estas possam através da ação cuidaƟ va 
proximal, na abordagem hidroterapia, desenvolver suas potenciali-
dades humanas à inserção social aƟ va e à aƟ vidade de vida diária 
(AVD).
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MATERIAS E MÉTODOS

 Tratou-se de um estudo de método misto, avaliaƟ vo-inter-
pretaƟ vo, na transversalidade com a abordagem pesquisa-ação, 
cuja estratégia foi aliar fatores avaliaƟ vos do efeito da hidroterapia 
à ação proximal de cuidados às pessoas com OA. 

O método misto proporcionou uƟ lizar os pontos fortes de 
cada uma das abordagens qualitaƟ va e quanƟ taƟ va, sendo a quali-
taƟ va expressa em 70%9. A conjugação destes dois elementos per-
miƟ u ampliar o olhar sobre os resultados para uma melhor avalia-
ção dos ganhos resultantes da hidroterapia.

A pesquisa seguiu um fl uxo circular e recursivo entre idas e 
vindas para implementação-avaliação-reavaliação da hidroterapia 
na OA e concomitante interpretação dos dados.

A abordagem pesquisa-ação imbricou os parƟ cipantes e pes-
quisadores. Tratou-se de uma estratégia enriquecedora à invesƟ ga-
ção, às mudanças comportamentais e aƟ tudinais dos envolvidos na 
pesquisa para construção de um saber em retroalimentação10. 

Aliar tais abordagens possibilitou chegar o mais próximo da 
temáƟ ca pesquisada à contribuição dos saberes-cuidados da hidro-
terapia ao processo de viver-adoecer da pessoa em enfrentamento 
crônico por OA. 

Este estudo foi submeƟ do e aprovado pelo Comitê de ÉƟ ca 
em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), 
em atenção a Resolução 466/1211 - CAAE 32199914.5.0000.0055 e, 
realizado na Clínica Escola de Fisioterapia da UESB, entre os meses 
de setembro a dezembro de 201411.

ParƟ ciparam desta pesquisa oito mulheres, que foram inclu-
ídas de acordo aos critérios: terem 60 anos ou mais, estarem em 
enfrentamento de HAS e/ou DM; possuírem diagnósƟ co médico de 
Osteoartrite; serem cadastradas em Unidades de Saúde da Família 
e no Núcleo Interdisciplinar de Estudos e Extensão em Cuidados à 
Saúde da Família em Convibilidade com Doenças Crônicas (NIEFAM) 



TÓPICOS ESPECIAIS EM  FISIOTERAPIA AQUÁTICA 

 | 159

do Departamento de Saúde I e II/UESB. Os critérios de exclusão tan-
genciaram sobre: contraindicação clínica comprovada com atestado 
médico para a hidroterapia (doenças transmiƟ das pela água, febre 
acima de 38°C, insufi ciência cardíaca, pressão arterial descontro-
lada, inconƟ nência urinária e fecal, epilepsias, sintomas de trom-
bose venosa profunda, feridas/lesões de pele, alergia idenƟ fi cada 
ao hipoclorito de sódio, Cinetose – “mal do movimento”); e faltas 
mensais acima de duas, durante o período de intervenção. Do total 
de parƟ cipantes, apenas uma foi excluída por apresentar falta no 
programa.

Os instrumentos que compuseram o leque de invesƟ gação 
da pesquisa foram os quesƟ onários Western Ontario and McMaster 
UniversiƟ es OsteoarthriƟ s Index12 (WOMAC) e Algofuncional de Le-
quesne13 e a Escala Visual Analógica14 (EVA.), adaptada para o estu-
do (banner) nas dimensões 1,20m x 0,40m, por tratarem de pessoas 
idosas com possibilidade de redução da acuidade visual. 

O WOMAC é um quesƟ onário de qualidade de vida especí-
fi co para OA, com três dimensões: dor, rigidez arƟ cular e incapaci-
dade İ sica, avaliados em domínios que são apresentados em cinco 
questões sobre dor; duas questões sobre rigidez arƟ cular e dezes-
sete questões sobre incapacidade İ sica. 

Os resultados são obƟ dos com a soma e divisão pelo núme-
ro de questões do domínio, apresentados em três escores fi nais. A 
avaliação é feita uƟ lizando a escala de Likert, com gradações 0, 1, 2, 
3, 4, sendo ‘0’ a ausência do sintoma e ‘4’ o pior resultado indicado 
para o sintoma12.

O QuesƟ onário Algofuncional de Lequesne para Osteoartri-
te de Joelhos e Quadris avalia os sintomas e a incapacidade İ sica 
causada, e é composto por onze questões sobre dor e desconforto; 
uma sobre distância a caminhar e quatro para avaliar quadril ou 
joelho sobre AVD. Este instrumento possui escore de 0 a 24, sendo 
‘0’ sem acomeƟ mento e ‘24’ acomeƟ mento extremamente grave13. 

Tais quesƟ onários foram aplicados antes e após o estudo.
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A EVA desenvolvida para mensuração da dor é um instru-
mento unidimensional (quanƟ fi ca a dor em apenas uma dimensão), 
no qual são uƟ lizados números ou adjeƟ vos verbais como catego-
rias de julgamento visual. Consiste de uma reta de 10 cm de compri-
mento, que representa o conơ nuo da experiência 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 
já senƟ 14.

 No estudo este instrumento foi adaptado, conforme descrito ante-
riormente, e afi xado em uma parede no ambiente de realização da 
hidroterapia, a fi m de que, a cada período de três dias semanal de 
intervenção, as parƟ cipantes respondessem, à luz de sua percepção 
de dor, a seguinte pergunta: “Qual foi seu nível de dor durante a 
semana?”.  A resposta à pergunta era registrada por um avaliador, 
membro da equipe, em uma fi cha clínica com a disposição nominal 
de todas as parƟ cipantes.

DELINEANDO A INTERVENÇÃO HIDROTERÁPICA

A intervenção compôs-se de três atendimentos semanais, 
realizados no período vesperƟ no, em observância aos ritmos cir-
cadianos15, ou seja, melhor horário para aproveitamento İ sico-
-funcional da aƟ vidade İ sica. Foram realizados 35 atendimentos 
no estudo, com duração de 50 minutos cada, distribuídos em 10 
minutos de alongamentos, somados a um breve aquecimento, 30 
minutos de aƟ vidade hidroterápica e, ao término, 10 minutos de 
desaquecimento.

O planejamento e implementação da intervenção ocorreram 
conjuntamente com pesquisadores-parƟ cipantes, no imbricamento 
de saberes congruentes ao alcance da estratégia pesquisa-ação. Tal 
estratégia pôs em evidência aƟ vidades relacionadas à cultura regio-
nal, à modalidade hidroterápica – forró e canƟ gas de roda. Também 
houve outros, como a salsa. Os ritmos musicais adaptados ao meio 
aquáƟ co compuseram o leque de aƟ vidade aeróbica do estudo.
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O lúdico, somado à hidroterapia, mostrou-se como uma aƟ -
vidade promotora da adesão do grupo e melhora do quadro álgico 
da OA. A estratégia encontra respaldo na literatura que evidencia 
o uso do lúdico associado ao exercício İ sico na melhora de dores 
osteomioarƟ culares e na potencialização de grupos16.

Somando-se à estratégia descrita, outras três modalidades 
foram trabalhadas: polo aquáƟ co adaptado, mergulho e exercícios 
localizados. Todos Ɵ veram em observância o lúdico ao enriqueci-
mento da teoria-práƟ ca. 

A análise avaliaƟ vo-compreensiva dos dados que 
emergiram deste caminhar processou-se por meio 
da triangulação dos resultados obƟ dos dos ques-
Ɵ onários WOMAC, Lequesne e EVA, subsidiados 
pelo diário de campo. Este úlƟ mo foi desenvolvido 
a parƟ r de um roteiro sistemáƟ co de observação 
individual e em grupo de pesquisadores, o qual 
serviu para maior aprofundamento e compreen-
são dos aspectos socioantropológicos enunciados 
e observados no coƟ diano dos atendimentos de 
hidroterapia. 

O WOMAC, Lequesne e EVA foram tratados por meio da es-
taơ sƟ ca descriƟ va, uƟ lizando-se o Programa Excel® da MicrosoŌ ®, 
versão 2013, confi gurando-se tabelas e gráfi cos. As inferências esƟ -
veram sujeitas a um nível de signifi cância de 0,05 (p < 0,05 foi con-
siderada estaƟ sƟ camente signifi caƟ va).

Para o alcance deste processo, combinaram-
-se três etapas interaƟ vas: redução dos dados, 
na qual ocorreu a simplifi cação, abstração e sua 
transformação; em seguida a apresentação, de 
tal forma a possibilitar que se Ɵ rassem conclusões 
preliminares; e, por fi m, o delineamento e verifi ca-
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ção da conclusão, com a idenƟ fi cação de padrões 
possíveis de explicações e confi gurações 17. 

Apresentando os resultados da intervenção hidroterápica

 As parƟ cipantes do estudo, 08 mulheres, com média de ida-
de de 67 anos, integrantes do Programa de AƟ vidade Física Regular 
em enfrentamento de DCNT (Tabela 1). 

Tabela 1- CaracterísƟ ca das parƟ cipantes do estudo. Jequié-BA. Set-Dez/2014

Participante Idade

(anos)

IMC

(kg/m²)

Patologias

Apresentadas

P01 66 23,7 HAS

P02 67 35,6 HAS+DM

P03 61 35,3 HAS+DM

P04 70 27,1 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 = Índice de Massa Corpórea; HAS = Hipertensão Arterial Sistêmica; DM = 
Diabetes Mellitus; FM = Fibromialgia

A Tabela 2 apresenta os dados oriundos dos quesƟ onários 
WOMAC e Lequesne, ambos aplicados antes e após a intervenção 
hidroterápica. Nesta tabela, permiƟ u-se organizar as dimensões de 
dor (WA), rigidez arƟ cular (WB) e difi culdade (WC) do WOMAC com 
a pontuação geral do Lequesne.
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Tabela 2 - DisƟ nções entre os resultados da capacidade funcional antes e após 
intervenções de Hidroterapia - WOMAC e Lequesne. Jequié, BA. Set-Dez/2014

N. Antes Após 
WA WB WC Lequesne WA WB WC Lequesne 

P01 2,8 0,5 1,5 15,0 1,2 0,0 0,2 6,0 

P02 3,6 2,0 2,1 19,5 2,0 2,0 1,2 17,0 

P03 2,6 1,0 2,4 16,0 1,4 1,0 1,1 7,0 

P04 3,2 3,0 2,3 12,5 0,0 0,0 0,4 1,5

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

P06 3,4 3,5 2,9 26,5 3,2 3,0 2,8 25,5 

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

P08 1,6 1,0 1,3 14,0 0,2 0,0 0,1 3,0

Fonte: Arquivo da Pesquisa

WA = WOMAC dimensão dor
WB = WOMAC dimensão rigidez
WC = WOMAC dimensão difi culdade.

A Tabela 3 apresenta o comparaƟ vo entre as variáveis WA, 
WB, WC e Lequesne da Tabela 2 – antes e após as intervenções de 
hidroterapia –, sendo os resultados consƟ tuídos em: WA (0,004), 
WB (0,06), WC (0,0003) e Lequesne (0,006).

Dos dados observa-se, na Tabela 3, que WB (0,06) não foi 
signifi cante estaƟ sƟ camente.
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Tabela 3 - Comparação entre antes e após intervenção de Hidroterapia - WO-
MAC e Lequesne. Jequié, BA. Set-Dez/2014

Participante WA WB WC Lequesne 

P01 -1,6 -0,5 -1,2 -9,0 

P02 -1,6 0,0 -0,9 -2,5 

P03 -1,2 0,0 -1,2 -9,0 

P04 -3,2 -3,0 -1,9 -11,0 

P05 -1,4 0,0 -1,3 -19,0 

P06 -0,2 -0,5 -0,2 -1,0 

P07 -0,4 -2,0 -1,4 -2,5 

P08 -1,4 -1,0 -1,2 -11,0 

p-Value 0,004 0,06 0,0003 0,006 

  Fonte: Arquivo da Pesquisa
  WA = WOMAC dimensão dor
  WB = WOMAC dimensão rigidez
  WC = WOMAC dimensão difi culdade

O Gráfi co 1 apresenta a progressão da EVA aplicada em 5 
médias de 3 semanas. Observa-se diminuição do nível de dor de 
sete entre oito parƟ cipantes. A dor, a parƟ r desta escala, manteve-
-se entre “leve” a “moderada”, ou seja, sem dor a dor forte, sendo 
que a média fi cou em 2,58 – “dor leve ao movimento”.
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Gráfi co 1 - Variação do nível de dor semanal dos parƟ cipantes agrupados em 5 
médias de 3 semanas. Jequié, BA - Set-Dez/2014.

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 condições crônicas 
HAS e DM, sendo um caso com ambas as condições mais fi bromial-
gia (FM). Este dado encontra aderência na literatura nacional e in-
ternacional sobre o envolvimento das mulheres aos cuidados com a 
saúde e adesão às aƟ vidades İ sicas7, 18, 19, 20, 21, 22.

O ser pessoa idosa, encontrando-se em enfrentamento pelas 
condições citadas e em agravamento pela OA, está exposto a um 
viver com limitações aos quefazeres coƟ dianos, dado que foi idenƟ -
fi cado nos resultados da tabela 02, na qual no WOMAC, observa-se 
a sensação de dor de “moderada a intensa”; no domínio rigidez, 
os resultados variaram entre “nenhuma e intensa”; e, na dimensão 
difi culdade, observam-se os referenciais entre “pouca e moderada”. 
Tais resultados demonstram “acomeƟ mento extremamente grave” 
para todas as parƟ cipantes, à luz do Lequesne.
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Entretanto, embora o Lequesne aponte acomeƟ mento gra-
ve, foram referidas melhor sensação e bem-estar em relação à dor, 
rigidez e difi culdade pelas parƟ cipantes. Neste parƟ cular, as inter-
venções em meio aquáƟ co mostraram-se contribuƟ vas para uma 
maior percepção de qualidade de saúde.

No entanto, este dado não pode ser generalizado para a to-
talidade das parƟ cipantes, o que ainda se pode observar na tabela 
02, ao evidenciar acomeƟ mentos severos da OA em P02 e P06.  Sa-
lienta-se que P02 possui acomeƟ mento grave em joelho esquerdo, 
grau III, segundo Dejour, e P06 tem diagnósƟ co médico de Fibro-
mialgia, uma síndrome caracterizada por algia crônica generalizada 
e com redução do limiar de dor associada à fadiga23,24, o que impac-
ta sobremaneira no desempenho máximo do exercício, sendo a dor 
potencializada pela sensibilidade aumentada do sistema nervoso 
central ao esơ mulo doloroso. Tal dado contribui para uma melhora 
pouco signifi cante no seu quadro clínico no WOMAC. 

No entanto, mesmo diante das parƟ cularidades da FM, a 
hidroterapia trouxe beneİ cios para P06 através da redução, ain-
da que pouco expressiva observada no WOMAC e Lequesne.  Este 
dado encontra aderência em outros estudos em situações similares 
ao nosso, onde a hidroterapia contribuiu desde a melhora funcional 
até a qualidade do sono dos parƟ cipantes23,24. Neste estudo está 
também foi uma variável enunciada por P06, registrada em diário 
de campo e prontuário clínico da pesquisa. 

Apesar de haver parƟ cularidades na amostra, a hidroterapia 
foi promotora de uma melhor percepção de bem-estar İ sico e emo-
cional, impactando signifi caƟ vamente as parƟ cipantes, como evi-
dencia a tabela 3, onde se observa que os resultados do Lequesne 
(p=0,006) foram estaƟ sƟ camente signifi cantes, dado que encontra 
aderência na literatura25. 

Ainda na tabela 3, o WOMAC foi estaƟ sƟ camente signifi cante 
às dimensões dor (p=0,004) e difi culdade (p=0,003), mas na dimen-
são rigidez não teve signifi cância (p=0,06), o que também foi obser-
vado em outros estudos8,19. Sobre isto, assenta-se a compreensão 
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de que se trata de uma variável de correlação estreita com défi cit de 
movimentação noturno, levando-se a acreditar que a baixa melhora 
apontada pode estar relacionada a uma diminuição importante de 
movimentos extra e intra-arƟ culares, por uma defi ciência na manu-
tenção da homeostase, ocasionando falta de nutrição tecidual pela 
ausência cinéƟ ca26. Apesar disso, foi observado diminuição da rigi-
dez em 4 das 7 parƟ cipantes. 

 O Gráfi co 1 demonstra que o padrão de sensação de dor, 
segundo a EVA, decresceu no conƟ nuum do período de intervenção 
da pesquisa para todas as parƟ cipantes. 

Este dado pode estar relacionado à ação analgésica empre-
endida pela hidroterapia, validando esta modalidade de aƟ vidade 
İ sica para as situações de OA. A água em seu estado líquido possi-
bilita que, ao imergir, as pessoas se benefi ciem de sua ação de força 
de empuxo, ou seja, que se opõe à força da gravidade, permiƟ ndo 
a redução de 50 a 85% do peso corporal nas arƟ culações. A força 
de empuxo faz com que ocorra menor impacto sobre as estruturas 
osteomusculares, e, consequentemente, menor sensação de dor, 
do que inferimos tratar-se de uma terapêuƟ ca possibilitadora de 
melhoria do bem-estar İ sico pelo baixo impacto, caso observado 
neste estudo, e que se assemelha com outras pesquisas com esta 
abordagem terapêuƟ ca18, 19, 21, 25.  

Os beneİ cios relacionados às propriedades İ sicas da água, 
como a força de empuxo e pressão hidrostáƟ ca, somados à tempe-
ratura da água (entre 32°C e 34ºC) são difundidos na literatura8, 18, 

19, 21, favorecendo retorno venoso, drenagem linfáƟ ca, redução de 
edemas arƟ culares, estabilidade arƟ cular e espasmos musculares, 
entre outros, o que contribui expressivamente para a melhora da 
circulação sanguínea. Estes beneİ cios foram raƟ fi cados nesta pes-
quisa, cujo impacto foi expressivo na pressão arterial sistêmica das 
parƟ cipantes, conforme parâmetros da Sociedade Brasileira de Car-
diologia27. A variável pressão arterial foi verifi cada no conƟ nuum da 
intervenção da pesquisa, com registro em prontuários de atendi-
mento clínico, evidenciando potencial posiƟ vo desta modalidade 
intervenƟ va nos índices pressóricos e no maior controle glicêmico.
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Destaque se faz a contribuição da hidroterapia no ganho de 
amplitude de movimento arƟ cular e fl exibilidade muscular, dados 
que não foram perseguidos nesta invesƟ gação, mas que se mos-
tram como referenciais para novas abordagens invesƟ gaƟ vas à ci-
ência e tecnologia do cuidado humano.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados alcançados neste estudo permite-nos afi rmar 
que a hidroterapia proporcionou beneİ cios, com grau de signifi -
cância, à redução da sensação de dor e melhora da funcionalidade, 
como verifi cado nos instrumentos de coleta de dados e enunciado 
pelas parƟ cipantes, o que foi favorecido pela abordagem lúdica em-
preendida, que proporcionou melhor sensação de bem-estar, inclu-
são social e aderência ao programa.

Ao término da ação intervenƟ va as parƟ cipantes foram en-
caminhadas para inscrição em outras aƟ vidades İ sicas aeróbicas no 
Núcleo, sendo, para tanto, acompanhadas quanto ao impacto nas 
arƟ culações de joelho e quadril.

É salutar destacar que este estudo tem limitações, que, em 
nossa compreensão, se assenta no fator dor, o qual pode ter sido 
impactado pelas variações da temperatura da água da piscina, que 
não se manteve estável e variou entre 28ºC a 32ºC em 08 dos 35 
atendimentos realizadas no estudo, por problemas estruturais da 
insƟ tuição de realização desta pesquisa.

Do que foi alcançado nos resultados, chegamos às linhas fi -
nais com a saƟ sfação por terem sidos aƟ ngidos os objeƟ vos e por 
esta pesquisa ter possibilitado uma melhor sensação de conforto, 
bem-estar e inserção social das parƟ cipantes, e também do aumen-
to da inquietude de seus pesquisadores para conƟ nuar perseguindo 
respostas às novas perguntas emergidas do campo de invesƟ gação.
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“Mais fácil me foi encontrar as leis 
com que se movem os corpos celestes, 

que estão a milhões de quilômetros, 
do que defi nir as leis do movimento da 

água que escoa frente aos meus olhos.” 
(Galileu Galilei)
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INTRODUÇÃO

Baseado em pesquisas a respeito de dor lombar, defi ne-se, 
em termos gerais: A dor lombar decorre da disfunção ou alteração 
na biomecânica lombar. Apresenta como um conjunto de manifes-
tações dolorosas que acometem a região lombar, lombo sacral e/ou 
sacro-ilíaca 1 .

Segundo a pesquisa realizada em 2015, com os trabalhado-
res de uma empresa agropecuária do Sul do Brasil, revelou-se os se-
guintes dados: a lombalgia afeta em torno de 70 a 85% de adultos, 
tendo uma prevalência anual de 15% a 45% em indivíduos aƟ vos2.  
E, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), de 60 a 80% da 
população mundial sofre ou sofrerá algum episódio de DL ao lon-
go da vida3; sendo uma das causas mais frequentes de atendimento 
médico e a segunda causa de afastamento do trabalho4, conforme 
abordou o estudo sobre o efeito de um programa cinesioterapêuƟ co 
de grupo, aliado a escola de postura, na lombalgia crônica em 2011.

De acordo com a OMS, existem vários fatores de risco asso-
ciados com a dor nas costas e estes podem ser divididos em fatores 
de risco individual e profi ssional. Assim, pode-se relatar que são con-
siderados como os mais prováveis fatores de risco individual: idade, 
sexo, índice de massa corporal (IMC), desequilíbrio muscular, capa-
cidade de força muscular, socioeconômicas e a presença de outras 
doenças5.

Muitas são as possibilidades de tratamento dessa condição 
incapacitante, e a fi sioterapia conta com diversas técnicas para 
amenizar a lombalgia, incluindo acupuntura, fi sioterapia aquáƟ ca, 
eletroterapia, e os exercícios terapêuƟ cos6.

Dentre os recursos uƟ lizados, a Fisioterapia AquáƟ ca uƟ liza 
os efeitos İ sicos, fi siológicos e cinesiológicos advindos da imersão 
do corpo em piscina aquecida como recurso auxiliar da reabilitação 
ou prevenção de alterações funcionais. A ação terapêuƟ ca da água 
aquecida acarreta aumento do metabolismo e diminuição da ten-
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são muscular, proporcionando um ambiente agradável, confortável 
e relaxante7, de acordo com o estudo sobre os efeitos da fi siotera-
pia aquáƟ ca na qualidade de vida de sujeitos com doença de Parkin-
son, 2013.

Considera-se ainda, que as propriedades İ sicas da água e sua 
capacidade térmica desencadeiam efeitos terapêuƟ cos, tais como 
alívio da dor e espasmos musculares, fortalecimento dos músculos 
enfraquecidos e aumento na sua tolerância aos exercícios, manu-
tenção ou aumento da amplitude de movimento das arƟ culações, 
encorajamento das aƟ vidades funcionais, manutenção e melhoria 
do equilíbrio, coordenação e postura8.

Um dos métodos uƟ lizados na fi sioterapia aquáƟ ca, é o Wat-
su que consiste em movimentos suaves, caracterizado por alonga-
mentos, movimentos rítmicos rotacionais e em espirais, trações e 
manipulações arƟ culares, ora livres ora sequenciais, nos quais o 
terapeuta oferece apoio total, assemelhando-se a uma dança na 
água, criando um senƟ do de conƟ nuidade e fl uxo, que desenvolve 
confi ança e ajuda o paciente a relaxar9.

Devido à alta prevalência de trabalhadores que adotam pos-
tura estáƟ ca em suas tarefas por longos períodos, resultando em 
alterações posturais, musculoesqueléƟ cas, e na qualidade de vida. 
Sendo assim, o  presente estudo  teve como objeƟ vo invesƟ gar os 
efeitos do Método Watsu na qualidade de vida e nível de dor lom-
bar em costureiras com lombalgia crônica na cidade de Belém-Pa.

MATERIAIS E MÉTODOS

Todas as parƟ cipantes da presente pesquisa foram estuda-
das segundo os preceitos da Declaração de Helsinque e do Código 
de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa Envolvendo Se-
res Humanos (Res. CNS 466/12), a pesquisa iniciou após o aceite do 
orientador, o aceite da diretora da clínica escola de Fisioterapia do 
Centro Universitário do Pará (CESUPA) e das três insƟ tuições envol-
vidas na pesquisa, após a aprovação pelo Comitê de ÉƟ ca em Pes-
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quisa com Seres Humanos do CESUPA, (CEP-CESUPA), e do aceite 
voluntário das envolvidas na pesquisa, por meio da assinatura do 
termo de consenƟ mento livre e esclarecido (TCLE).

O presente estudo é do Ɵ po ensaio clínico pareado e aberto. 
A amostra estudada foi do Ɵ po intencional, sendo consƟ tuídas por 
costureiras de três confecções da cidade de Belém (PA), provenien-
tes da pesquisa realizada por 2009 10, cujo tema foi “Associação en-
tre sintoma álgico e a prevalência de desvios posturais lombares em 
costureiras”, compostas por 21 costureiras com lombalgia crônica 
na cidade de Belém-PA. As parƟ cipantes foram avaliadas e atendi-
das na Clínica Escola de Fisioterapia do Centro Universitário do Pará 
(CESUPA), situada na Tv. João Balbi, Nº 1327, no período noturno, 
nos meses de março a abril de 2011.

Após a aprovação pelo CEP foram agendados encontros com 
as costureiras para esclarecimento dos objeƟ vos do projeto, os ris-
cos e beneİ cios, a conduta a ser aplicada, para o esclarecimento de 
possíveis dúvidas e para assinatura do TCLE. Em seguida foi reali-
zado o agendamento da avaliação fi sioterapêuƟ ca e início das ses-
sões.

A avaliação foi realizada em 12 costureiras com base na fi cha 
de avaliação fi sioterapêuƟ ca adaptada conforme pesquisa 200811, 
para idenƟ fi cação dos critérios de inclusão e exclusão e observa-
ção inicial da dor e qualidade de vida, onde foram uƟ lizados testes 
ortopédicos como: teste de Laségue, teste de Milgram, teste de fl e-
xibilidade anterior e estabilidade segmentar, com intuito de excluir 
patologias como as hérnias de disco e espondilolisteses. 

O presente trabalho apresentou como critérios de inclusão: 
ser costureira, com faixa etária entre 18 e 50 anos de idade, que 
desenvolvessem a profi ssão a mais de seis meses e que apresentem 
dor lombar crônica (por três meses consecuƟ vos ou mais), 

Foram excluídos da pesquisa costureiras com menos de 18 
anos e acima de 50 anos, com menos de seis meses de trabalho, e 
que apresentavam patologias ortopédicas associados, a patologia 
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neurológica, respiratória e cardiovascular, além de todos os crité-
rios de contraindicação para a fi sioterapia aquáƟ ca como infecções 
de pele, processos micóƟ cos e fúngicos, processos infecciosos e in-
fl amatórios agudos na região da face e pescoço, feridos abertas e 
pós operatórios, inconƟ nência urinária, fecal, ơ mpano perfurado, 
doenças renais e hidrofobia.

Após passarem pela avaliação as 12 costureiras se enquadra-
ram nos critérios de inclusão, no entanto, apenas nove delas apre-
sentavam compaƟ bilidade com os horários propostos para o aten-
dimento na Clínica Escola de Fisioterapia do CESUPA. O acesso das 
pacientes à piscina obedeceu ao regulamento aplicado às normas 
de uso da piscina da Clínica de Fisioterapia do CESUPA.

Antes e após cada sessão foi aplicada a Escala Visual Analó-
gica de Dor (EVA), que mensura a intensidade da dor através. Em 
seguida foi avaliada a qualidade de vida na primeira sessão e na 
úlƟ ma, por meio do QuesƟ onário Roland-Morris. 

As pacientes foram submeƟ das ao protocolo de Watsu três 
vezes por semana, totalizando oito sessões para cada parƟ cipante, 
durante duas semanas, em uma sessão de 40 a 50 minutos. 

O método Watsu foi aplicado segundo o protocolo de tra-
tamento descrito por Dull, também denominado de “Fluxo Básico 
e livre fl utuação”, que adota movimentos mais simples dentro do 
desenvolvimento do método12. 
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

 Foram atendidas na Clínica Escola de Fisioterapia do CESUPA 
nove costureiras com faixa etária entre 18 e 50 anos de idade, que 
exerciam a profi ssão há mais de seis meses e que se encontravam 
com quadro de dor lombar, de moderada à alta por mais de três 
meses.  As pesquisadas foram submeƟ das a oito sessões com o mé-
todo Watsu, realizadas três vezes por semana, entre os meses de 
Março e Abril de 2011. As variáveis deste estudo foram: nível de dor 
lombar e qualidade de vida das parƟ cipantes.

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

Tabela 01: Frequência e porcentagem do nível de dor em costureiras com lom-
balgia crônica na cidade de Belém-Pa (2011).

Intensidade Frequência Porcentagem (%)

Alta 3 33,3

Moderada 6 66,7

Fonte: Pesquisa de campo 2011.

Conforme a pesquisa: Avaliação do nível de dor em baila-
rinos com lombalgia crônica, tratadas pelo método Watsu, conta-
ram com uma casuísƟ ca de quatro bailarinos em Belém (PA), sendo 
encontrados níveis de dor com intensidade leve à moderada, cor-
respondendo a 75% e 25% respecƟ vamente, diferente dos achados 
deste trabalho que apresentaram dor moderada e alta, onde a dor 
moderada apresentou-se em níveis mais elevados (66,7%).  Levan-
do em consideração que a aƟ vidade realizada pelos bailarinos exige 
maior esforço da sua musculatura, uma vez que apresentam biome-
cânica dinâmica, e a dor surge através do “overuse” 11 .

Em contraparƟ da, diferentemente da postura adotada pelas 
costureiras, onde as mesmas permanecem sentadas e adotam uma 
postura estáƟ ca por horas devido, com isso acarretam em  fraque-
za muscular e sobrecarga do sistema osteomioarƟ cular. Podemos 
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observar que ambos trabalhos reforçam a idéia de que mesmo em 
posturas diferentes, sejam elas estáƟ cas ou dinâmicas, podemos 
encontrar a presença de dor lombar. 

Segundo a pesquisa realizada em 2009, analisou a associa-
ção entre sintomas álgicos e a prevalência de desvios posturais lom-
bares em costureiras, sua pesquisa contou com 21 costureiras e ob-
servou o nível de dor leve com 9%, moderado com 62% e alto com 
29%10. Esta pesquisa, serviu como referência para o trabalho atual, 
porém somente nove colaboradores parƟ ciparam das sessões de 
Watsu. Constatou – se o seguinte resultado: A intensidade de dor 
leve não se fez presente, em contraparƟ da as intensidades de dor 
moderada aumentaram para 66,7% e a alta para 33,3% respecƟ va-
mente, observou - se piora do quadro álgico dessas mulheres após 
dois anos da pesquisa de realizada em 200910 .

Na Tabela 2, observou-se uma média percentual total de 
melhora do nível de dor lombar crônica através do quesƟ onário da 
EVA, correspondendo a 67,14%.  Ao fi nal de sessão houve redução 
na média de dor em percentual, destacando-se a melhora estaƟ sƟ -
camente signifi cante após cada uma das oito sessões, observou-se 
melhora discreta após a 1ª sessão (31,82%) e melhora substancial 
após a úlƟ ma (96,43%). A parƟ r da análise pelo teste t de Student 
para duas amostras pareadas, a redução do nível de dor foi consi-
derada signifi cante em todas as sessões, para o nível de  α= 0,05.

Na pesquisa realizada em 2008, a média percentual total de 
melhora para o nível de dor lombar crônica com a uƟ lização da EVA, 
foi de 95,3%11, portanto resultado maior que o observado no pre-
sente trabalho para todo o grupo (67,14%). Em contraparƟ da, a oi-
tava sessão desta pesquisa apresentou o percentual de melhora do 
grupo equivalente a 96,43%, superior ao percentual de melhora de 
Carvalho e Tobias na mesma sessão que foi igual a 92,3%11.

    



TÓPICOS ESPECIAIS EM  FISIOTERAPIA AQUÁTICA 

 | 185



186 | 

Nesta pesquisa foi possível observar que os melhores resulta 
dos para a diminuição da dor lombar crônica após o método Watsu 
esƟ veram presentes nas seguintes sessões: 8º sessão com 96,43%, 
7º sessão com 82,76%, 5º sessão com 81,82% e a 6º sessão com 
80,56%.  De acordo com os autores de 2008, obƟ veram ao fi nal das 
sessões 3, 4, 5 e 7 reduções de 100% do nível de dor nas sessões 1 
e 2, o grupo apresentou  redução de 88,88% da dor, na sessão 6 de 
92,6% e na sessão 8 de 92,3%11.

Em relação às médias do nível da qualidade de vida para to-
das as costureiras, considerando os resultados obƟ dos na primeira 
e na úlƟ ma sessão para o grupo, observa-se uma melhora total de 
66,67%. A parƟ r da análise pelo teste t-Student para duas amostras 
pareadas este resultado é considerado estaƟ sƟ camente signifi cante 
(Tabela 3). Este resultado confi rma os achados de Carvalho e Tobias 
(2008) após avaliarem a qualidade de vida pelo quesƟ onário Ro-
land Morris, após oito sessões de Watsu, obƟ veram uma melhora 
de 53,84% para todos os bailarinos com lombalgia crônica, porém 
não apresentou estaƟ sƟ camente signifi cante.

Tabela 03: Análise das mudanças na qualidade de vida pelo quesƟ onário  
olland Morris, após a aplicação do tratamento com o método Watsu em 

costureiras com lombalgia crônica na cidade de Belém (PA), 2011.

Pacientes

Qualidade de vida

Índice antes Índice 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

Diferença 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 (nível = 0,05).                                                                                   

Conforme o trabalho realizado com 129 pacientes com dor 
lombar crônica, avaliou – se a qualidade de vida através do quesƟ o-
nário Roland Morris e o quadro álgico pela EVA, usando dois grupos: 
um grupo com acupressão, e outro com a fi sioterapia convencional, 
sendo que ambos obƟ veram melhora após seis meses de acompa-
nhamento13. O presente estudo apresentou melhora a curto prazo 
em relação a qualidade de vida, com percentual de 66,67%, resul-
tados esses obƟ dos com oito sessões do método Watsu. Essa pes-
quisa, apresentou - se mais efi cácia para o tratamento de lombalgia 
quando comparado ao tempo de melhora da pesquisa realizada 
com 129 pacientes com dor lombar13 . Já o grupo de acupressão, 
obteve melhora de 79,8% 13 , sendo este resultado mais efi caz com-
parado aos resultados obƟ dos pelo método Watsu da presente pes-
quisa. Em relação ao grupo de fi sioterapia convencional o resultado 
foi inferior, 33%13. 

Em relação ao nível de dor após cada sessão, este estudo foi 
observado uma melhora total de 67,14% sendo considerado maior 
que o grupo tratado por acupressão (48%) e maior que a fi siotera-
pia convencional (15,7%).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Após a aplicação do protocolo de tratamento com o método 
Watsu e diante dos resultados obƟ dos na presente pesquisa, ob-
servou - se sua efi cácia sobre a qualidade de vida antes da primeira 
sessão e após a oitava sessão de atendimento para todas as costu-
reiras, com dados signifi cantes estaƟ sƟ camente para esta pesquisa.

Levou-se em consideração o quadro álgico de todas as costu-
reiras antes e depois de cada sessão com o método Watsu. ObƟ ve-
mos uma melhora do nível de dor das voluntárias, sendo considera-
do signifi cante estaƟ sƟ camente. 

Diante pesquisa, o tratamento pelo método Watsu foi muito 
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efi caz para a melhora da qualidade de vida e nível de dor lombar 
em curto prazo nas costureiras com lombalgia crônica na cidade de 
Belém-Pa. Uma vez que foram comprovados por meios da aplicação 
de quesƟ onários e testes específi cos a sua efi cácia, porém, fazem-
-se necessários maiores estudos com uma quanƟ dade maior de in-
divíduos para refutar os presentes achados.
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CAPÍTULO 10



192 | 

“Boiado por água, ele pode voar 
em qualquer direção — para cima, para 

baixo, de lado — por mero sacudir a sua 
mão. Sob água, homem torna-se um ar-

canjo.” 
(Jacques-Yves Cousteau)
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INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus (DM) é uma doença metabólica carac-
terizada por hiperglicemia crônica resultante de defeitos na produ-
ção da insulina, ação da insulina ou ambos¹. É um distúrbio micro 
e macrovascular com efeitos debilitantes sobre diversos órgãos, 
resultando em muitas complicações, dentre elas neuropaƟ a, reƟ no-
paƟ a, nefropaƟ a e doença coronariana. Além disso, a hiperglicemia 
provoca danos microvasculares pelo aumento do estresse oxidaƟ vo 
que pode danifi car a função pulmonar2, 3.

EsƟ ma-se que o número total de pessoas com diabetes 
mellitus no mundo deve se elevar de 285 milhões, em 2010, para 
439 milhões, até 2030, indicando um incremento cada vez maior 
da doença, especialmente nos países em desenvolvimento. No Bra-
sil, o número de pessoas com diabetes passou de 4,5 milhões, em 
2000, para 11,3 milhões em 2013, com previsão de chegar a 19,2 
milhões em 2035, tornando-se o oitavo país do mundo em número 
de pessoas com diabetes mellitus4. No Pará, das 7.443.904 pessoas 
aproximadamente 2% da população 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 
população5.

Alterações no comportamento humano e no esƟ lo de vida, 
associadas à globalização, ajudaram para o aumento da prevalên-
cia e incidência mundial desta doença. O aumento do sedentarismo 
associado aos maus hábitos alimentares e à obesidade é determi-
nante para o estabelecimento do diabetes mellitus Ɵ po 2 (DM2) 6,7.

Adultos com síndrome metabólica /diabetes mellitus do Ɵ po 
2  tem uma função pulmonar inferior aos adultos sem diabetes. 
Nesse senƟ do, a aƟ vidade İ sica exerce um papel de fundamental 
importância na qualidade de vida de pessoas com DM2 e deve ser 
realizada de forma regular, sistemáƟ ca e orientada por um profi s-
sional capacitado8.
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O treinamento aeróbio proporciona vários benéfi cos para in-
divíduos com (DM2), como a melhora da oxidação dos carboidratos, 
aumento da densidade capilar do músculo esqueléƟ co, redução de 
peso, o auxílio no controle metabólico, melhora da capacidade car-
diopulmonar, entre outros9. Dentre as modalidades de exercício 
para controle do DM2 destaca-se a corrida em água profunda, que 
visa aumentar o gasto energéƟ co, melhorar o condicionamento car-
diorrespiratório e reduzir a porcentagem de gordura corporal e so-
brecarga arƟ cular, com baixo risco de lesões musculoesqueléƟ cas 
comparada ao treinamento realizado em solo10.

Sendo assim o presente arƟ go objeƟ va avaliar a força mus-
cular inspiratória e expiratória e a expansibilidade torácica em mu-
lheres idosas com (DM2) submeƟ das à 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 
Saúde. Iniciou após submissão e aprovação do projeto pelo Comitê 
de ÉƟ ca em Pesquisa da Universidade do Estado do Pará (Parecer 
nº 1. 615.190) e aceite pelos parƟ cipantes por meio do Termo de 
ConsenƟ mento Livre e Esclarecido. 

Trata-se de um estudo de campo, prospecƟ vo, com aborda-
gem quanƟ taƟ va.

 As avaliações e reavaliações do estudo ocorreram no Cam-
pus II da Universidade do Estado do Pará e o treinamento em pisci-
na funda foi realizado no Parque AquáƟ co do Campus III da Univer-
sidade do Estado do Pará.

A população foi recrutada por conveniência, provenientes 
da comunidade, após divulgação em postos de saúde e nas mídias 
sociais. 

Foram inclusas neste estudo (10) voluntárias do sexo femi-
nino com idade entre 60 e 79 anos, com diagnósƟ co de Diabetes 
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Mellitus Tipo 2 há pelo menos 1 ano, índice de massa corporal até 
39,9kgͭm2 relacionado à obesidade grau II – grave11, fazer uso de in-
sulina apenas como suplementação do controle glicêmico, pressão 
arterial sistêmica normal de 120x80 mmHg ou controlada com me-
dicação, liberadas pelo médico para realização de exercício İ sico12. 

Foram excluídas as que Ɵ veram glicemia casual acima de 250 
mg/dl, de escore cogniƟ vo menor que 18 no Minimental, que rea-
lizavam aƟ vidades İ sicas regulares13, que apresentaram qualquer 
contradição para o meio aquáƟ co. Foram excluídas ainda aquelas 
que faltaram 2 vezes consecuƟ vas ou Ɵ veram 3 faltas alternadas. 

PROCEDIMENTOS

ETAPA 1: Triagem

A seleção da amostra se deu por meio da aplicação do ques-
Ɵ onário de triagem nas idosas que foram recrutadas após a divulga-
ção, advindas das comunidades de Belém. Após essa etapa marcou-
-se a avaliação a qual foi antecedida pela aplicação do TCLE. 

ETAPA 2: Aplicação da fi cha de avaliação

 Foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)14, para 
o rastreio das funções cogniƟ vas, que apresenta 11 itens sendo 
que a primeira parte do teste avalia memória e função execuƟ va 
(atenção e concentração) e a segunda metade avalia outras fun-
ções corƟ cais (linguagem, gnosia, praxia, função execuƟ va e função 
viso-espacial). O escore dependeu da escolaridade da idosa, sendo 
atribuídos 18 pontos às analfabetas e/ou baixa escolaridade e 26 
pontos às voluntárias com 8 anos ou mais de escolaridade. A pon-
tuação máxima foi de 30 pontos. 

Em seguida foi aplicada uma fi cha de avaliação consƟ tuí-
da por cinco seções: a idenƟ fi cação na qual foram registrados os 
dados pessoais da voluntária incluindo hábitos como a práƟ ca de 
aƟ vidades İ sicas, tabagismo, eƟ lismo; a anamnese que constou a 
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história atual e pregressa da doença, o uso de medicação, além das 
contraindicações ao meio aquáƟ co; sinais vitais e dados antropo-
métricos que apresentaram frequência cardíaca (FC), pressão arte-
rial (PA), peso, altura, índice de massa corporal (IMC) e a relação 
cintura quadril (C/Q); exames complementares que consisƟ ram nos 
exames sanguíneos anteriores e a aferição da glicemia casual basal

ETAPA 3: Aplicação dos instrumentos avaliaƟ vos

-Avaliação da força muscular respiratória

A força muscular respiratória foi realizada com o manova-
cuômetro digital portáƟ l MVD-300 (Microhard System, Globalmed®, 
Porto Alegre, Brasil), com capacidade de ± 300 cmH2O. Para as me-
didas de Pressão Inspiratória Máxima (PImáx) e Pressão Expiratória 
Maxima (PEmáx), a voluntária segurou o tubo contra a face e usou 
um clipe para ocluir as narinas; os dentes prenderam o bocal, que 
também foi envolvido pelos lábios, com intuito de não acontecer 
escape aéreo. Um conector com oriİ cio de 1mm foi uƟ lizado para 
evitar a infl uência da musculatura orofacial nos valores pressóricos. 

Para medida da PImáx, a voluntária foi orientada a expirar 
lentamente e completamente o ar até o volume residual e, em se-
guida, efetuou um esforço inspiratório máximo de modo que, com 
o oriİ cio do tubo ocluído, ocorreu um esforço inspiratório máximo 
(manobra de Muller).

Para a PEmáx, o paciente inspirou até a sua capacidade pul-
monar total e, em seguida, efetuou um esforço expiratório máximo 
contra o oriİ cio do tubo ocluído (manobra de Valsalva). 

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

A análise da força muscular respiratória foi feita a parƟ r da 
equação de predição descrita por Neder15 et al posteriormente 
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comparado com a tabela descrita pelo mesmo. Que prediz valores 
esperados para a população brasileira de acordo com o gênero e a 
idade. 

Tabela 1 -  Valores de PImáx e PEmáx esperados de acordo com a idade e 
gênero

Mulheres  Previsto PImáx Previsto PEmáx 

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 

Avaliação da expansibilidade torácica 

Foi realizada a cirtometria para avaliação da expansibilidade 
torácica, com uso da fi ta métrica com escala de 0 a 150 cenơ metros 
pela pesquisadora, com a voluntária na posição de pé e a examina-
dora à frente do mesmo. 

Os perímetros torácicos foram medidos em três regiões do 
tórax: (1) perímetro axilar com a fi ta métrica passando pelos cavos 
axilares ao nível da terceira costela; (2) perímetro xifoide, passando 
sobre o apêndice xifoide ao nível da séƟ ma carƟ lagem costal; (3) 
perímetro umbilical, passando sobre a cicatriz umbilical. 

Foi realizada na inspiração máxima ao nível da capacidade 
pulmonar total e posteriormente na expiração máxima ao nível do 
volume residual, nas três regiões citadas anteriormente e com três 
mensurações em cada região16.

ETAPA 4: Aplicação do protocolo de corrida em piscina 
funda

Fase 1: Teste máximo de corrida em piscina funda
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Esta avaliação determinou a FC do 2º limiar venƟ latório 
(FClv2) para ser usada na prescrição do treinamento aeróbio. Consis-
Ɵ u na cadência inicial de 85 b. min-1 durante 3 minutos com incre-
mentos de 15 b. min-1 a cada minuto, até que a voluntária aƟ ngisse 
o máximo de esforço. As cadências foram reproduzidas por um CD. 

A voluntária uƟ lizou um colete acoplado a um cabo que foi 
fi xado na borda da piscina. Foi solicitada que se manƟ vesse a ampli-
tude da passada durante todo o teste por meio de comando verbal 
do pesquisador. O teste foi interrompido à exaustão ou quando a 
voluntária não manteve o ritmo pelo metrônomo ou não manteve 
a passada17.

Foram dadas orientações adicionais quanto a não alimenta-
ção 3h antes do teste, não ingestão de esƟ mulantes e a não práƟ ca 
de aƟ vidades İ sicas intensas 12 horas antes do teste18.

Fase 2: Treinamento da corrida em piscina funda

Inicialmente, foram verifi cadas FC, PA, glicemia casual. Foi 
posicionado o monitor cardíaco resistente à profundidade de 50m 
na água (Polar FT1) para controle e segurança dos mesmos, além da 
aplicação da escala de Borg antes, durante e após. Todas as verifi ca-
ções de PA, FC e Percepção de Esforço SubjeƟ vo por meio do Borg 
foram registradas numa Ficha de Controle Diário.

No treino foi uƟ lizado um colete fl utuador que manteve a 
voluntária fl utuando em posição verƟ cal, sem apoio dos pés no fun-
do da piscina. Inicialmente as voluntárias foram familiarizadas com 
o treinamento. Este foi periodizado com intensidades referentes à 
FClv2 que foram determinadas a parƟ r do teste máximo de corrida 
em piscina funda. 

Durante a intervenção foi usado um frequencímetro para o 
controle da FC e foram permiƟ dos 5 baƟ mentos para mais ou para 
menos, da FC de treino. O treino de corrida em piscina funda foi 
adaptado do protocolo de KaniƟ z et al em dois ciclos com tempo 
total de 8 semanas, 3 sessões por semana, durante 30 minutos17 
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Análise estaơ sƟ ca 

Após os dados obƟ dos na coleta, os mesmos foram digitados 
em um banco de dados para a execução da análise estaơ sƟ ca. De 
acordo com a natureza das variáveis, foi aplicada análise estaơ sƟ ca 
descriƟ va (média e desvio padrão) e inferencial para comparação 
de grupos foi usado teste T com p <0.05, sendo informados os va-
lores percentuais dos dados analisados, bem como a obtenção de 
medidas de tendência central e de dispersão. Para testar a norma-
lidade das variáveis, foi uƟ lizado o teste de Shapiro-Wilk. O banco 
de dados, as tabelas e os gráfi cos foram construídos no MicrosoŌ  
Excel 2007®.

RESULTADOS
No estudo, 10 voluntárias, foram avaliadas, porém 3 ini-

ciaram o programa e desisƟ ram perfazendo um total de 7, com 
média de idade de 65,28 ±5,1 e com média 7,14±6,51 de tempo 
diagnostico. A tabela 1 traz a caracterização da amostra e a tabela 
2 apresenta a força muscular respiratória e expansibilidade torácica 
Pré e Pós-treino de corrida em piscina funda. 

Tabela 2 -  Caracterização da amostra total

Variáveis  MÉDIA DP       P valor

PImáxpré-treino 76.57 9.37

PImáxpós-treino 86.57 8.26 0,0041

PEmáxpré-treino 71.14 9.83

PEmáxpós-treino 79.00 7.85 0,0145

CAxpré-treino (cm) 99,57 4,50

CAxpós-treino (cm) 101 6,08  0,335

CXpré-treino (cm) 95,00 5,06

CXpós-treino 98,71 6.52     0,336

CUpré-treino 99,42 7,48

CUpós-treino 101,92 7,27  0,630

PAS (pressão arterial sistólica); PAD (pressão arterial diastólica); FC 
(frequência cardíaca); IMC (índice de massa corporal); p valor <0,05.
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Tabela 3 - Variáveis descriƟ vas da força muscular respiratória e da expansibili-
dade torácica pré e pós-treino.

Variáveis Pré-treino Pós-treino 

Média + DP Média + DP p valor 
PAS 125±9  117±11 0,0452 

PAD 74±5 77±7 0,457

FC 69±10  79±15 0,1177 
Peso 68,6±8,9 68,05±8,9 0,84

Glicemia 
jejum 

158,7±29,8 172,4±81,7 0,52 

Glicemia 
casual

204±94,7 192,4±88,7 0,076

IMC 31,25±3,9  31.07±4,7 0,73 

Figura 1 - Comportamento da força muscular inspiratória (PImáx) Pré e Pós-
-treino de corrida em piscina funda.

Figura 2 - Comportamento da força muscular expiratória (PEmáx) Pré e Pós-
-treino de corrida em piscina funda.
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DISCUSSÃO

Este estudo realizado com idosas com DM2 submeƟ das ao 
treino de corrida em piscina funda por um período de 8 semanas, 
com frequência semanal de três vezes durante 30 minutos, mostrou 
que não apresentou signifi cância estaơ sƟ ca 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 al19, onde mulheres idosas que foram 
submeƟ das ao treinamento de corrida em piscina funda apresenta-
ram respostas cardiorrespiratórias posiƟ vas. Isto pode ser explicado 
pelo fato da população do estudo citado não apresentar nenhuma 
comorbidade associada, diferentemente da presente população es-
tudada. 

Com relação ao IMC (p <0,126), glicemia jejum (p <0.52) e 
glicemia casual (p <0,76), o presente estudo também não apresen-
tou signifi cância estaơ sƟ ca. Contrapondo o estudo de Delevaƫ   et 
al20 em que 14 idosos diabéƟ cos realizaram o treino de corrida em 
piscina funda durante 12 semanas mostraram melhoras signifi can-
tes nas variáveis estudadas, isto pode ser explicado pelo maior tem-
po de treinamento ao qual os idosos foram submeƟ dos que diferiu 
deste estudo com um diferença de 4 semanas e pelo fato do univer-
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so amostral ter sido maior. 

No presente estudo verifi cou-se que o treino de corrida em 
piscina funda proporcionou um aumento estaƟ sƟ camente signifi -
caƟ vo na força muscular respiratória, tanto inspiratória (p <0,0041) 
quanto expiratório (p <0,0145) e não mostrou um aumento da ex-
pansibilidade torácica (axilar= p <0,335; xifoideana= p <0,336; um-
bilical= p <0.630).

Cabe ressaltar que os indivíduos da presente invesƟ gação, 
na avaliação inicial, não apresentavam diminuição de força muscu-
lar respiratória e mesmo assim o exercício aeróbio na água contri-
buiu para a oƟ mização deste parâmetro. Segundo Neder et al.15, os 
valores de referência de normalidade da PImáx e PEmáx (cmH20) 
para a população brasileira adulta feminina entre 60-69 anos são 
em média 78,70 e 76,13 e entre 70-80 são em média 73,31 e 69,42 
cmH2O, respecƟ vamente. 

O aumento da PImáx e PEmáx podem ser explicados pela 
ação da pressão hidrostáƟ ca, que interfere diretamente sobre o sis-
tema pulmonar. Em imersão, a pressão hidrostáƟ ca trabalha como 
uma carga para contração do diafragma durante a inspiração, resul-
tando em um exercício para essa musculatura, além de auxiliar na 
sua elevação e, consequentemente, na saída do ar durante a expi-
ração21, 22. 

 O processo de envelhecimento é seguido pela diminuição 
da massa muscular que, leva a uma perda da força muscular respi-
ratória e expansibilidade torácica, entretanto essa diminuição pode 
ser menor nos indivíduos que praƟ cam algum Ɵ po de aƟ vidade İ -
sica 23. Além disso, esta redução também está relacionada a outras 
patologias como insufi ciência cardíaca congesƟ va (ICC) e doença 
pulmonar obstruƟ va crônica (DPOC), bem como, recentemente foi 
evidenciado em diabéƟ cos embora os mecanismos ainda não este-
jam bem elucidados24.

 Está bem consagrado na literatura que o treinamento aeró-
bio também melhora os parâmetros hemodinâmicos, aumento da 
circulação nas extremidades, reduz o colesterol e os triglicerídeos, 
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aumenta o colesterol HDL-C, controla o peso, melhora o humor, 
tendo efeitos emocionais benéfi cos, sobretudo, em casos de de-
pressão25. 

O treinamento aeróbio é o Ɵ po de exercício mais realizado 
no mundo e recomendado tanto para indivíduos saudáveis ou indi-
víduos com patologias como a hipertensão, diabetes, infarto agu-
do do miocárdio, insufi ciência cardíaca congesƟ va dentre outras26. 
Observa-se que a literatura sobre os efeitos do treinamento aeró-
bio sobre a musculatura respiratória em pacientes diabéƟ cos com 
e sem diminuição de força muscular respiratória ainda é escassa.  

 Outro parâmetro respiratório avaliado foi à expansibilidade 
torácica por meio da cirtometria, uƟ lizando três pontos de men-
suração. Poucos estudos enfocaram a técnica da cirtometria como 
forma de avaliação da mobilidade torácica, por esse moƟ vo não há 
padronização de como a mesma deve ser realizada, ou seja, quais 
as regiões 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 regiões, porém estas di-
ferem entre axilar, mamilar, xifoideana e basal e axilar, xifoideana, 
basal e umbilical27, sendo ainda possível encontrar quem mensure 
apenas três regiões, axilar, xifoide e basal28. Quanto aos valores con-
siderados normais também não há um consenso, podendo variar de 
6 a 7, 4 a 7 e até de 5 a 11, sendo que medidas entre 3 a 4 cenơ me-
tros corresponderiam a uma capacidade pulmonar 20% abaixo do 
normal29.

 Os resultados do presente estudo mostraram que as me-
didas da mobilidade torácica, antes e após a intervenção por um 
treino de corrida em piscina funda, apresentaram, em todas as três 
regiões mensuradas, médias abaixo de 3,5 cm, ou seja, segundo 
Carvalho30, as parƟ cipantes avaliadas possuíam capacidade pulmo-
nar abaixo do normal. 

Este achado pode ser explicado pelo processo de envelheci-
mento que predispõe à diminuição da mobilidade torácica, quan-
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do comparada a de indivíduos jovens31. Além disso, o idoso uƟ liza 
quase duas vezes mais do que um jovem a elasƟ cidade total de sua 
parede torácica. A redução na elasƟ cidade e a hipotrofi a dos mús-
culos respiratórios reduz a capacidade de expansibilidade da caixa 
torácica e incrementa o volume residual32.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

 Neste estudo o treinamento de corrida em piscina funda au-
mentou signifi caƟ vamente a força muscular respiratória em idosas 
com DM2, reforçando a ideia de que o treinamento aeróbio tem 
efeitos benéfi cos no sistema respiratório de idosos, atenuando os 
efeitos deletérios ocasionados pela idade. No entanto o mesmo 
resultado não foi observado na expansibilidade torácica, isso pode 
ter ocorrido devido ao curto tempo de treinamento que as idosas 
foram submeƟ das. O estudo apresentou certas limitações, 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-
riáveis hemodinâmicas em mulheres idosas com DM2 sejam mais 
bem elucidados, assim como a expansibilidade torácica as quais não 
apresentaram signifi cância estaơ sƟ ca.  
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“Se tens que lidar com água, 
consulta primeiro a experiência, depois 

a razão”.
(Leonardo Da Vinci)
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INTRODUÇÃO

Diabetes Mellitus é uma doença metabólica caracterizada 
por hiperglicemia, resultado de defi ciências na secreção de insuli-
na, em sua ação ou ambos os casos. Trata-se de uma síndrome do 
metabolismo defeituoso de carboidratos, lipídios e proteínas1.

O Diabetes Mellitus é um importante agravo em saúde públi-
ca. Está associado a complicações que comprometem a sobrevida, 
a produƟ vidade e a qualidade de vida dos indivíduos. Considerando 
o número de diabéƟ cos no mundo esƟ ma-se que sejam aproxima-
damente 171 milhões, com projeção para 366 milhões em 2030. 
Dados epidemiológicos esƟ mam que no Brasil 7,6% da população 
urbana entre 30 e 69 anos seja acomeƟ da pelo Diabetes, a metade 
desconhece o diagnósƟ co e 24% não faz qualquer Ɵ po de tratamen-
to. No Piauí, encontrou-se a prevalência de 6,5% de idosos diabéƟ -
cos, colocando o estado na 18ª posição do ranking brasileiro2.

O Diabetes Mellitus classifi ca-se principalmente em dois gru-
pos diagnósƟ cos principais: o Ɵ po 1 (outrora denominado diabetes 
insulinodependente) e o Ɵ po 2 (outrora denominado diabetes não-
-insulino-dependente). O diabetes Ɵ po 2 é provocado pela redução 
relaƟ va de produção de insulina e diminuição da ação desta3. O Ɵ po 
2 acomete 90% da população, geralmente, adultos acima dos 40 
anos, enquanto que o Ɵ po 1, 10%. Dentre as causas destaca-se uma 
tendência muito forte da hereditariedade e obesidade que levam a 
uma resistência das células do corpo à ação da insulina.

Dentre as complicações existem as agudas e as crônicas. 
Muitas vezes, alguma das complicações crônicas da diabetes, está 
associada a uma grande variedade de compromeƟ mentos de pe-
quenos e grandes vasos com repercussões renais (nefropaƟ a), na 
reƟ na (reƟ nopaƟ a), sistema cardiovascular (doença arterial corona-
riana) e sistema nervoso (neuropaƟ a). Eventualmente, as complica-
ções crônicas são os primeiros sinalizadores de que a pessoa esteja 
com diabete4. 
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A neuropaƟ a autonômica, mediante a lesão dos nervos sim-
páƟ cos, leva à perda do tônus vascular, promovendo uma vasodila-
tação com aumento da abertura de comunicações arteriovenosas 
e, consequentemente, passagem direta do fl uxo sanguíneo da rede 
arterial para a venosa, causando a redução da nutrição aos tecidos. 
Leva também à anidrose tornando a pele ressecada e com fi ssuras 
que também servem de porta de entrada para infecções4.

Sabe-se que, atualmente, cerca de 30% dos pacientes diabé-
Ɵ cos possuem NeuropaƟ a autonômica cardiovascular, uma compli-
cação silenciosa que mulƟ plica o risco para danos cardíaco, o que 
prejudica a qualidade de vida desencadeando complicações sistê-
micas3.

Dentre as alterações oriundas do processo de senescência 
existem aquelas que geram maior instabilidade, como redução da 
força e massa muscular, alterações posturais e de equilíbrio, que 
afetam a funcionalidade do indivíduo5. Isso é potencializado quan-
do o indivíduo apresenta, concomitantemente, DM Ɵ po 2, ocasio-
nando um aumento do dano oxidaƟ vo, liberando radicais livres e 
promovendo repercussões macro e microvasculares. 

FISIOTERAPIA AQUÁTICA 

A fi sioterapia aquáƟ ca é um recurso fi sioterapêuƟ co que tem 
como princípio a uƟ lização e combinação de efeitos İ sicos, fi siológi-
cos e cinesiológicos que são obƟ dos por meio da imersão do corpo 
ou parte dele em água. A água é reconhecida pela sua aplicação 
terapêuƟ ca, possui propriedades İ sicas específi cas, hidrodinâmicas 
e hidrostáƟ ca, que diminuem o efeito da gravidade, permitem a fl u-
tuação do corpo, facilitam ou resistem o movimento conforme o 
objeƟ vo6.

A temperatura da água, duração do tratamento, o Ɵ po e in-
tensidade dos exercícios também são fundamentais para se chegar 
aos efeitos desejados. A água oferece suporte e minimiza o estresse 
biomecânico nos músculos e arƟ culações. Outros beneİ cios tera-
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pêuƟ cos que podem ser obƟ dos com tratamento realizado em meio 
aquáƟ co, podem ser destacados, melhora da circulação sanguínea, 
aumento da força muscular, aumento da amplitude arƟ cular, rela-
xamento muscular, diminuição temporária do nível de dor, melhora 
da confi ança e da capacidade funcional7.

A fi sioterapia aquáƟ ca visa possibilitar ao paciente o máximo 
de independência funcional, diminuindo as respostas anormais e 
propiciando a realização dos movimentos adequados, favorecendo-
-se dos princípios İ sicos e termodinâmicos da água8,9. 

Dentre as técnicas e métodos existentes na fi sioterapia aquá-
Ɵ ca, destaca-se o Bad Ragaz, criado em 1930 na cidade da Suíça que 
deu o seu nome ao método, no qual uƟ liza a associação de duas 
técnicas já consolidadas na fi sioterapia – a facilitação neuromuscu-
lar propriocepƟ va e os exercícios desenvolvidos por Knupfer. Este 
método é composto por movimentos com padrões em planos ana-
tômicos e diagonais, com resistência e estabilização fornecidas pelo 
terapeuta e impostas pelas propriedades İ sicas da água. ObjeƟ va-
-se a reeducação muscular, fortalecimento e relaxamento, sendo a 
duração de cada atendimento por volta de 5 a 15 minutos, já que o 
método exige contrações e esforços moderados ao paciente10.

Este método visa promover a redução do tônus muscular, o 
relaxamento, o aumento da amplitude de movimento e o fortaleci-
mento muscular, restaurando os padrões normais de movimento, 
além de favorecer o desenvolvimento da resistência geral. É rea-
lizado exigindo do paciente trabalho isométrico (o paciente man-
tém uma determinada posição enquanto é movido pelo terapeuta), 
trabalho isotônico (o terapeuta desestabiliza o paciente durante a 
realização de uma ação) e trabalho isocinéƟ co (o terapeuta fornece 
fi xação enquanto o paciente move-se na água)8,9,11. 

Ainda não se sabe ao certo o efeito do Bad Ragaz em pa-
cientes diabéƟ cos, porém, Silva et al.12 afi rmaram, em seu estudo, 
a importância da fi sioterapia aquáƟ ca no controle glicêmico, posto 
que, a mesma, por meio dos princípios İ sicos da água, promove um 
aumento da captação de glicose pelo músculo esqueléƟ co devido 
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a uma maior sensibilidade à insulina, bem como um relaxamento 
corporal prolongado.

Em um ensaio clínico randomizado realizado recentemente 
pelo nosso grupo de pesquisa – GPFAT (Grupo de pesquisa em Fi-
sioterapia AvaliaƟ va e TerapêuƟ cas), no qual analisou-se 60 idosos 
diabéƟ cos Ɵ po II, sendo realizado em um grupo o método Bad Ra-
gaz e no outro apenas fl utuação, observou-se os seguintes efeitos 
deste método:

- Redução signifi caƟ va do (a): glicemia capilar, 
pressão arterial e frequência cardíaca;

- Melhoria dos valores do (a): saturação periférica 
de oxigênio, controle motor e equilíbrio, variabili-
dade da frequência cardíaca e proteção de even-
tos cardiovasculares, ganho de força muscular 
respiratória;

- Melhoria do estresse oxidaƟ vo com redução do 
Malondialdeído e aumento do GSH.

As possíveis explicações para tais efeitos serão aborda-
das a seguir:   

Um treinamento progressivo de resistência previne a perda 
de massa muscular e força, podendo, ainda, gerar uma melhora 
nesses aspectos, o que auxilia na aquisição de um melhor equilí-
brio13. De acordo com os estudos de Resende, Rassi e Viana14 e Bru-
ni, Granado e Prado13, o ganho de força muscular após o período de 
treinamento não estaria associado somente às mudanças da morfo-
logia das fi bras musculares, mas também a ganhos neurais, no qual 
na fase inicial, predominam as alterações neurais e, na fase inter-
mediária, as adaptações musculares. Nos idosos, o aumento da for-
ça muscular é decorrente principalmente das adaptações neurais e 
ocorre com maior magnitude nas primeiras seis a oito semanas de 



TÓPICOS ESPECIAIS EM  FISIOTERAPIA AQUÁTICA 

 | 219

treinamento.

De acordo com Siqueira e Geraldes15, a força muscular é in-
versamente proporcional à instabilidade, ou seja, a perda da massa 
muscular e a redução da qualidade contráƟ l podem ser reais moƟ -
vos da fraqueza muscular em idosos diabéƟ cos16.

Corroborando com esta pesquisa, Carregaro e Toledo17, afi r-
mam que as propriedades İ sicas da água tais como a densidade re-
laƟ va, fl utuabilidade e viscosidade, reduzem a sobrecarga arƟ cular, 
melhora a ação muscular, facilitando movimentos em maiores am-
plitudes e com qualidade, ocasionando um aumento da força mus-
cular. Já no grupo controle alguns músculos apresentaram declínio 
em seus valores. Isto pode ser explicado por Teixeira et al.18 que jus-
Ɵ fi caram este declínio pelo desuso da musculatura, potencializado 
pelo processo de senescência.

A fi sioterapia aquáƟ ca tem efeito mulƟ fatorial, ocasionando 
experiências que potencializam a plasƟ cidade do sistema nervoso 
central, por meio de esơ mulos dos sistemas audiƟ vo, visual, táƟ l, 
vesƟ bular e propriocepƟ vo, contribuindo para um maior controle 
motor e melhores reações de equilíbrio corporal19.

Os efeitos fi siológicos da imersão, dentre eles, a Pressão Hi-
drostáƟ ca, que leva a um maior tempo de enchimento cardíaco e al-
terações hemodinâmicas do volume sanguíneo e do tônus venoso, 
fazendo com que ocorra a redução da FC e PA20. No caso de piscinas 
aquecidas, a temperatura da água, causa o deslocamento do san-
gue da região periférica, para região central causando um aumento 
de até 900 ml de sangue nesta região. Com isso, uma quanƟ dade 
maior de sangue chega ao coração em menor espaço de tempo21, 
além de ter uma melhoria da saturação periférica de O2 e um au-
mento da frequência respiratória. Estes fenômenos são explicados 
por Kurabayashi et al.22 ao afi rmarem que a imersão subtotal em 
águas quentes, promovem a redução do espaço morto do trato res-
piratório, melhorando as trocas gasosas por conta da infl uência da 
pressão hidráulica no aumento do retorno venoso. A imersão por 
30 minutos em águas quentes esƟ mula a produção de dopamina, 
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que gera um melhor controle motor; normalização da aceƟ lcolina, 
que promove redução da FC e melhora do controle motor; redução 
dos níveis de epinefrina, provocando diminuição da tensão arterial, 
da FC e da glicemia capilar; e, atenuação dos níveis de norepinefri-
na, que causa redução nos valores da pressão arterial.

A imersão em águas com alta temperatura esƟ mula a libe-
ração sérica de endorfi na, que, por sua vez, leva o idoso à euforia. 
Contudo, gera um aumento da frequência respiratória22.

Deve-se levar em consideração o impacto do exercício meta-
bólico sobre indivíduos diabéƟ cos, para que possa ser estabelecido 
um protocolo de exercícios adequados. Durante o exercício aquá-
Ɵ co aumenta-se o transporte de glicose na célula, assim como a 
sensibilidade da célula à ação da insulina, o que pode ter favorecido 
a redução dos níveis glicêmicos após o protocolo de intervenção23.

Segundo Zanuso et al.24, o treinamento İ sico aeróbio me-
lhora o controle glicêmico, a sensibilidade à insulina e o VO₂máx. 
Além disso, quanto mais intenso for o exercício aeróbio, melhor 
será o controle glicêmico e a sensibilidade à insulina.

Exercícios İ sicos como a Fisioterapia AquáƟ ca vêm sendo 
indicados, pois eles têm a possibilidade de reduzir os riscos de com-
plicações micro e macrovasculares por meio do controle glicêmico, 
bem como os efeitos dos exercícios terapêuƟ cos e da água aquecida 
atuam em diversos sistemas do corpo humano, entre eles, sistema 
muscular, cardíaco, respiratório, endócrino e outros, levando a alte-
rações fi siológicas no corpo24.

Essa práƟ ca é ainda indicada para diabéƟ cos, pois facilita o 
movimento, aumenta o suprimento sanguíneo para os músculos, 
aumenta o metabolismo muscular, diminui a pressão arterial sis-
têmica pelos efeitos da pressão hidrostáƟ ca, aumenta a circulação 
periférica e leva ao relaxamento muscular geral. Esses resultados 
são alcançados por meio dos princípios İ sicos da água que levam 
a alterações fi siológicas diferentes do exercício em meio terrestre.
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Gomides et al.25 relataram que o exercício İ sico tem papel 
fundamental sobre os transportadores de glicose, aumentando a 
ação de insulina na musculatura esqueléƟ ca, e com isso melhoran-
do os níveis glicêmicos, prevenindo ou leƟ fi cando a progressão das 
complicações oriundas da hiperglicemia crônica.

Os achados desta pesquisa confi rmam os resultados previa-
mente publicados em arƟ go de Morano et al26, relacionando o efei-
to depressor da glicemia após as práƟ cas regulares de exercícios 
İ sicos à práƟ ca de fi sioterapia aquáƟ ca.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Sendo assim, o Método dos anéis de Bad Ragaz se mostrou 
efi caz no controle das complicações oriundas da hiperglicemia crô-
nica, podendo ser mais uma terapêuƟ ca no tratamento conơ nuo de 
pacientes com diabetes.
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“Lembre da sabedoria da água: ela 
nunca discute com um obstáculo, ela 

simplesmente o contorna.”
(Augusto Cury)
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INTRODUÇÃO

A fl exibilidade é uma propriedade intrínseca dos tecidos cor-
porais que determina a capacidade de movimentar uma ou mais 
arƟ culações, uƟ lizando toda a amplitude de movimento possível 
sem ocasionar lesões 1-4. O alongamento muscular por esƟ ramento 
permite uma alteração temporária das propriedades visco elásƟ cas 
do tecido conjunƟ vo, promovendo uma mudança plásƟ ca estrutu-
ral transitória, que retorna ao valor pré-intervenção em curto inter-
valo de tempo 4-6.

É preciso flexibilizar o músculo e o tecido conjuntivo (fáscia) 
que está ligado a ele para se obter um ganho de amplitude de 
movimento7. Os dois tecidos formam uma unidade inseparável de-
nominado mio fáscia, que possui uma conƟ nuidade de fi bras com 
as estruturas adjacentes e longitudinalmente alinhadas a ela para 
desempenhar uma aƟ vidade específi ca como manter-se em pé. Se-
gundo Busquet8, é necessário que a resultante de tensões aplicadas 
sobre a fáscia numa fl exibilização esteja dentro da fi siologia. Se não 
exisƟ r essa fl exibilização, ocorrerá uma tensão dolorosa ocasionada 
por vias refl exas de tensões musculares.

O tratamento fi sioterapêuƟ co aquáƟ co é capaz de aumentar 
a amplitude de movimento e a mobilidade miofascial 9, 10. A trans-
ferência de calor da água para o corpo pode ocasionar vasodilata-
ção, aumentar o fl uxo sanguíneo muscular e diminuir a sobrecarga 
arƟ cular, o que proporciona uma redução do espasmo muscular 11. 

Entre as várias técnicas uƟ lizadas pelos fi sioterapeutas na 
água, o Watsu é uma daquelas em que se consegue um maior re-
laxamento do paciente, pois é um tratamento holísƟ co que uƟ liza 
os princípios do shiatsu na água 12. Surgiu na década de 1980 com 
Harold Dull, mestre em Zen Shiatsu, que fez as pessoas fl utuar em 
piscina aquecida e uƟ lizou combinação de alongamentos passivos, 
massagem, mobilização das arƟ culações, toques suƟ s e movimen-
tos que acompanham a água 9, 13, 14. 
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Embora o Watsu seja uma técnica cada vez mais difundida 
pelos profi ssionais da fi sioterapia, ainda há pouca oferta de litera-
tura sobre o tema e os resultados são empíricos. Este estudo busca 
a obtenção de subsídios cienơ fi cos que jusƟ fi quem a práƟ ca fi siote-
rapêuƟ ca com manifestações clínicas favoráveis do Watsu.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo quanƟ taƟ vo do Ɵ po transversal 15. A 
amostra desse estudo foi composta por indivíduos adultos saudá-
veis, entre 18 e 59 anos. Os parƟ cipantes deverão dirigir-se à Clínica 
Rogério Antunes, situada na Rua Almirante BaƟ sta Leão, 169, Boa 
Viagem, Recife-PE. Como critérios de inclusão fi caram defi nidos que 
os sujeitos da amostra deveriam estar dentro da faixa etária esta-
belecida e concordar em parƟ cipar do estudo. Como critérios de 
exclusão, indivíduos que apresentaram alguma dor em membros 
inferiores no dia da realização da sessão de Watsu, ơ mpano perfu-
rado, em estado febril, que não desejaram parƟ cipar do estudo e 
que não assinaram o Termo de ConsenƟ mento Livre e Esclarecido.

Para a avaliação da fl exibilidade, os sujeitos do estudo fo-
ram submeƟ dos ao teste SitandReach 16. 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 
indivíduos. Sobre a face superior da caixa, há uma escala métrica 
medindo 50cm que permite mensurar o alcance do sujeito. No tes-
te padrão, o ponto onde o indivíduo apoia os pés na caixa coincide 
com o 23º cm da fi ta métrica. A maior medida das três tentaƟ vas é 
a considerada como o ponto de fl exibilidade 17.

As sessões de Watsu foram aplicadas em piscina clorada, 
com profundidade de 1,2m e temperatura da superİ cie do corpo 
(cerca de 35ºC). Os indivíduos foram colocados em fl utuação na 
posição de decúbito dorsal sobre os braços do terapeuta, e sub-
meƟ dos a movimentos suaves de alongamento obƟ do através da 
resistência da água.
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Os movimentos realizados foram os ensinados no curso de 
Watsu nível I: dança da respiração na água, liberando a coluna, 
oferecendo lento, oferecendo com uma perna, oferecendo com as 
duas pernas, sanfona, sanfona rotaƟ va, rotação da perna de dentro, 
rotação da perna de fora, pêndulo, balanço braço-perna, joelho ao 
tórax, oferecendo forte, oito, voo livre, esterno sacro, alongando a 
coluna, ondulando a coluna, quieto, acompanhar o movimento, al-
gas, sela, ninar coração, encerramento. As sessões Ɵ veram duração 
média de 39 ± 2 minutos. 

 Os dados foram tabulados no programa MicrosoŌ  Excel, ver-
são Starter 2010, e foram processados usando o programa StaƟ s-
Ɵ calPackage for Social Sciences (SPSS), versão 22.0 para Windows 
(SPSS Inc, Chicago II, USA). Foi realizada uma análise descriƟ va com 
cálculo de desvio padrão (DP) para as médias das variáveis da medi-
da da fl exibilidade da amostra. Para testar a normalidade das variá-
veis, uƟ lizou-se o teste ANOVA para medidas repeƟ das com ajuste 
de Bonferroni. O nível de signifi cância considerado como diferente 
estaƟ sƟ camente é p<0,05.

RESULTADOS

Foram recrutadas 11 mulheres para este estudo, que esta-
vam dentro dos critérios de inclusão da pesquisa. Entretanto, uma 
das voluntárias não conseguiu ser localizada para a terceira etapa 
da pesquisa (medida da fl exibilidade 24 horas após a intervenção).  
Diante disto, foram incluídas 10 voluntárias no estudo (Fluxograma 
1), com média de idade de 29 anos (21,15-36,65) e desvio padrão 
de 10,83. 
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 Figura 1 – Fluxograma do número de parƟ cipantes recrutadas e ao 
fi m da pesquisa

Fonte: Elaborado pela autora.

A média da fl exibilidade das parƟ cipantes foi de 23,6 cm 
(14,88-32,31cm) antes da intervenção (T0), aumentando para 27,35 
cm (18,304-35,34 cm) imediatamente após a intervenção (T1). Após 
24 horas da intervenção, a fl exibilidade conƟ nuou maior que antes 
da sessão: 26,9 cm (18,460 – 35,340 cm), embora menor que no T1. 
(Tabela 1)

Tabela 1 - Média (em cenơ metros), intervalo de confi ança e desvio padrão das 
medidas de amplitude de movimento antes (T0), imediatamente após (T1) e 

24 horas após (T2) a sessão de Watsu.

ADM Intervalo de Confiança

Média Erro Padrão Limite inferior

Limite

superior

T0 23,600 3,851 14,889 32,311

T1 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 fl exibilidade da amostra, observa-
-se que a comparação entre o momento T0 e os momentos T1 e T2 
são estaƟ sƟ camente signifi cantes (p=0,004 e p=0,003; respecƟ va-
mente). Ou seja, há aumento de fl exibilidade imediatamente após 
e 24 horas após uma sessão de Watsu (Tabela 2).

Quando se compara T1 com T0, há mudança de fl exibilida-
de estaƟ sƟ camente signifi cante (p=0,004), o que não acontece na 
comparação T1 e T2. Ao agrupar T2 com T0, também há aumento 
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de fl exibilidade signifi cante (p=0,003), resultado não encontrado 
com T2 em relação a T1 (p=1,0).

 Tabela 2 -  Diferenças na amplitude de movimento antes, imediata-
mente após e 24 horas após a sessão de watsu (n=10).

(I)ADM  (J)ADM 
Diferença 
média (I-

J) 
Erro

Padrão Sig.b

95% Intervalo de Confiança 
para Diferençab

Limite inferior 
Limite

superior 
T0 T1 -3,750 0,804 0,004* -6,107 -1,393 

T2 -3,300 0,676 0,003* -5,282 -1,318 

T1 T0 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 

T1 -0,450 0,790 1,000 -2,768 1,868 

Baseado em médias marginais esƟ madas
*. A diferença média é signifi caƟ va no nível 0,05.
b. Ajuste para diversas comparações: Bonferroni.

Fonte: Elaborado pela autora.

DISCUSSÃO

O objeƟ vo deste estudo foi registrar a alteração do alonga-
mento muscular da cadeia muscular posterior após sessão única de 
Watsu, no momento imediatamente após e no momento 24 horas 
após a intervenção. Baseado nos resultados obƟ dos, foi possível ob-
servar que houve aumento estaƟ sƟ camente signifi cante da fl exibili-
dade do indivíduo imediatamente após e 24 horas após a sessão de 
Watsu, quando comparado a ele mesmo.

A ausência da gravidade somada à atuação da força empuxo 
diminui o input dos receptores de carga e pressão, alterando a per-
cepção de movimento e da manutenção da postura 18. Além disso, 
a água provoca uma diminuição da sensibilidade das terminações 
nervosas livres e uma diminuição da velocidade dos impulsos ner-
vosos, proporcionando um aumento do limiar da dor 11, 14, 18.

Morris10 descreve o Watsu como uma abordagem de reedu-
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cação muscular, já que é possível visar prejuízos específi cos de mús-
culos ou arƟ culações retesados para tratamento 14.  Segundo RuoƟ , 
Morris e Cole 9. 10, um dos resultados mais benéfi cos do Watsu é o 
aumento da fl exibilidade, pois a resistência que surge quando um 
membro é trabalhado isoladamente é diminuída pelo embalo no 
corpo em fl utuação. Com essa técnica, é possível diminuir o tônus 
muscular através da sustentação do peso do corpo pela água aque-
cida e melhorar a fl exibilidade pelos movimentos de balanços e tor-
ções graduais suaves 14.

Essas torções suaves com a reeducação muscular global per-
miƟ ram que os sujeitos da amostra deste estudo obƟ vessem au-
mento estaƟ sƟ camente signifi cante da fl exibilidade. Estes resulta-
dos corroboram com os de Mendes, Azevedo e Rassy em 200819, em 
8 sessões de Watsu, que acharam aumento estaƟ sƟ camente signifi -
cante do ângulo de fl exão do quadril direito (sig 0,0001) e esquerdo 
(sig 0,0050), além da extensão quadril esquerdo (sig 0,0106), fl e-
xão de joelho direito (sig 0,0409), extensão dos joelhos direito (sig 
0,0066) e esquerdo (sig 0,0001) em idosas senescentes. Não houve 
valores signifi cantes para fl exão do joelho esquerdo e extensão do 
quadril direito, embora tenha ocorrido aumento bruto do ângulo de 
goniometria. 

Cunha, Carvalho e Caromano em 201020, também acharam 
aumento da fl exibilidade da cadeia posterior após sessão única de 
Watsu em mulheres adultas saudáveis. O teste uƟ lizado foi o de fl e-
xão anterior, com mensuração imediatamente após a intervenção. 
Foi conseguido diminuição de 15,2 ±7,8 cm da distância entre malé-
olo externo e processo esƟ lóide da ulna, com p<0,005.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

 Este trabalho evidencia que a terapia de Watsu aumenta a 
fl exibilidade da cadeia muscular posterior, pelo teste de Wells, ime-
diatamente após a sessão. Este aumento de fl exibilidade também 
se mantém após 24 horas de sessão. Sugere-se mais estudos com 
uma amostra maior e com mais testes para extrapolar os resultados 
para a população.
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“Do mesmo modo que o metal 
enferruja com a ociosidade e a água pa-

rada perde sua pureza, assim a inércia 
esgota a energia da mente.”

(Leonardo Da Vinci)
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INTRODUÇÃO

O propósito do presente estudo é descrever a respeito da 
SB, avaliando suas caracterísƟ cas e analisando as principais causas 
desta Síndrome, correlacionando os achados dessa revisão integra-
Ɵ va com os beneİ cios da terapia aquáƟ ca, no intuito de contribuir 
sobre a supracitada temáƟ ca, uma vez que há poucas publicações 
referentes ao tema, proporcionando, assim, subsídios necessários 
para o desenvolvimento de outras abordagens que venham a disse-
minar o conhecimento a respeito desta patologia, e sobre a possi-
bilidade da uƟ lização da terapia aquáƟ ca como coadjuvante em seu 
tratamento.

No atual contexto social, o trabalho é compreendido como 
uma fonte de sobrevivência do ser humano, um meio no qual o in-
divíduo visa aƟ ngir de diferentes maneiras, seus objeƟ vos e metas, 
desencadeando a saƟ sfação. Mais do que a procura da saƟ sfação 
de suas necessidades primárias, o trabalho permite ao indivíduo a 
uƟ lização de um conjunto de capacidades para criação, desenvolvi-
mento e produção de funções que lhe tragam algum Ɵ po de reco-
nhecimento coleƟ vo e individual1.

Apesar disso, algumas vezes, o trabalho pode também se 
tornar o causador de sofrimento psíquico 2,3, desencadeando uma 
série de senƟ mentos negaƟ vos, como desmoƟ vação e perturba-
ção4, o que leva o indivíduo a deteriorar sua capacidade profi ssio-
nal, refl eƟ ndo de forma destruƟ va na sua vida pessoal e na sua in-
teração para com as pessoas. Por isso, vários estudos e pesquisas 
vêm debatendo o papel do mesmo na sociedade, examinando os 
aspectos posiƟ vos e negaƟ vos que a aƟ vidade laboraƟ va assume 
frente à saúde5.

Neste cenário, a Síndrome de Burnout (SB) pode ser defi -
nida como um fenômeno psicossocial resultante de um estresse 
emocional crônico, vivenciada por profi ssionais cujo trabalho está 
diretamente relacionado ao atendimento intenso e frequente de in-
divíduos que necessitam de algum Ɵ po de assistência6,7,8, ou seja, é 
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apontada como uma forma de estresse ocupacional, ocorrendo en-
tre profi ssionais que lidam com qualquer Ɵ po de cuidado, em geral, 
ocupações que abrangem serviços, tratamentos ou educação, na 
quais há uma relação de cuidado e atenção direta e conơ nua com 
outras pessoas (BENEVIDES-PEREIRA, 2007; SOLER, 2008).

A SB apresenta maior prevalência em indivíduos mais jo-
vens11,12, solteiros13 e que possuem grau de instrução elevado 12. 
No tocante ao gênero, manifesta-se indiferente, podendo apre-
sentar-se mais prevalente tanto em homens11,12 como em mulhe-
res 13,14,15, dependendo da população avaliada. Ainda com relação 
aos dados epidemiológicos, vários estudos foram realizados em 
todo o mundo perƟ nentes a prevalência desta Síndrome, nos quais 
foram encontrados resultados significativos, com prevalências que 
variavam de 12% a 50%16. No Brasil, em pesquisas realizadas com 
diversas amostras profissionais, as prevalências oscilaram entre 
10,8% 12 e 70,13% 16. A prevalência da SB varia bastante entre os es-
tudos a depender da população avaliada e dos valores conceituais 
uƟ lizados como referência.

Vale ressaltar, que os primeiros comportamentos relaciona-
dos ao estresse crônico laboral são a sensação de exaustão, esgota-
mento, sobrecarga İ sica e mental e difi culdades de relacionamen-
to11,17. A SB contribui para diminuição da autoesƟ ma e para que o 
profi ssional perca a confi ança em si mesmo 18, sinta-se incapaz, in-
competente, de modo que seu desempenho laboraƟ vo fi que com-
promeƟ do, chegando também a atrapalhar o processo de intera-
ção social do sujeito, contribuindo, desta forma, para a redução da 
qualidade dos serviços prestados e baixa produƟ vidade na dinâmica 
das tarefas 19. 

Como a SB consiste numa resposta ao estresse ocupacional 
crônico, ressalta-se que entre os trabalhadores, eventos que poten-
cializam o estresse podem surgir, dependendo do Ɵ po de aƟ vida-
de exercida. Além disso, em muitos casos, esses trabalhadores são 
obrigados a exercer suas aƟ vidades sem as condições adequadas 
para o desenvolvimento de suas atribuições, com salários defasa-
dos, sobrecarga de tarefas, etc.20 o que aumenta o nível dos agentes 
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estressores, gerando alto desgaste psicológico e İ sico.

Nesse senƟ do, surge a necessidade de discuƟ r sobre o uso 
da terapia aquáƟ ca como coadjuvante na Síndrome de Burnout, 
uma vez que a água aquecida atua no sistema musculoesqueléƟ co 
ocasionando vasodilatação e aumentando o fl uxo sanguíneo mus-
cular, reduzindo a resposta da norepirefrina e a tensão da muscula-
tura esqueléƟ ca, diminuindo os níveis de tensão e estresse21,22.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo trata-se de uma revisão integraƟ va de li-
teratura, que consiste, através de um planejamento bastante fl exí-
vel, numa análise ampla das publicações a respeito de um tema, a 
parƟ r da seleção de uma amostra por meio de critérios pré-estabe-
lecidos. Assim, é possível invesƟ gar o que a literatura diz a respeito 
da temáƟ ca em questão, a fi m de se obter conclusões acerca de um 
aspecto parƟ cular de forma concisa e bem fundamentada23.

O período estabelecido para busca de publicações acerca do 
tema proposto foi entre os anos de 2007 e 2012, na literatura cienơ -
fi ca nacional e internacional. Os arƟ gos foram pesquisados nos idio-
mas português, inglês e espanhol, sendo uƟ lizados para a pesquisa 
os seguintes descritores: Síndrome de Burnout e Burnout Syndrome.

O processo de avaliação críƟ ca do material de pesquisa se 
consƟ tuiu na leitura na íntegra e análise dos estudos selecionados, 
que teve como critérios de inclusão: materiais de congressos, arƟ -
gos, monografi as, dissertações e teses indexados nas bases eletrô-
nicas de dados MEDLINE, PUBMED, LILACS, SCIELO e BIREME, que 
se encontram dentro do período e escritos nos idiomas estabeleci-
dos; e livros publicados período e idiomas em questão que tratam 
do tema proposto ou algum dos seus subtemas. Foram excluídos 
do estudo, os materiais encontrados fora do período estabelecido, 
escritos em outros idiomas e/ou que não abordavam de maneira 
direta o tema ou algum dos subtemas em análise. Como se trata de 
uma revisão integraƟ va de literatura, este estudo não precisou ser 
submeƟ do ao Comitê de ÉƟ ca e Pesquisa. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Segue a descrição da amostra dos estudos avaliados com o 
intuito de discuƟ r sobre as principais caracterísƟ cas da temáƟ ca em 
questão.

Tabela 1 - Distribuição dos periódicos acerca dos anos de publicação.

Variável n %
Ano de publicação
2007
2008
2009
2010
2011
2012

Total

9
9

13
9
3
7

50

18
18
26
18
6
14

100

Legenda: n = valor absoluto; % = porcentagem.  

A primeira evidência idenƟ fi cada foi em relação ao ano de 
publicação 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 cienơ fi ca a respeito desta temá-
Ɵ ca não existe uma defi nição única capaz de incorporar uma defi ni-
ção precisa e abrangente sobre a síndrome de Burnout 3. Contudo, 
o conjunto de defi nições na literatura é unânime em assegurar que 
a síndrome é oriunda do estresse ocupacional de reação à tensão 
emocional crônica com predileção para profi ssionais que mantêm 
uma relação constante e direta com outras pessoas, principalmente 
quando esta aƟ vidade é considerada de ajuda, no caso, de profi ssio-
nais que atuam na área de saúde24,25.
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Tabela 2 - Distribuição dos periódicos acerca do local de publicação.

Variável n %
Local de Publicação
América do Sul (exceto Brasil)
Brasil
América do Norte
Europa
Total

1
40
3
6
50

2
80
6
12

100

Legenda: n = valor absoluto; % = porcentagem.  

Apesar de serem encontrados diversos arƟ gos e comunica-
ções cienơ fi cas sobre a SB no Brasil (Tabela 2), esta temáƟ ca ainda é 
pouco explorada na literatura brasileira. Se analisarmos a pesquisa 
cienơ fi ca acerca desta síndrome relacionada aos profi ssionais mais 
acomeƟ dos pela doença, as publicações são praƟ camente inexis-
tentes. Ressalta-se que, embora outras categorias profi ssionais 
como enfermeiros, médicos, professores possuírem estudos mais 
abrangentes e detalhados, as mesmas também padecem pela falta 
de dados com amostras populacionais. 

Este fato deve-se, em grande parte, as difi culdades de diag-
nósƟ co da Síndrome de Bournout. Daí, esta ser tratada apenas de 
maneira genérica, com uma série de lacunas e falta de dados acerca 
da realidade da sua ocorrência no contexto da saúde em várias ca-
tegorias profi ssionais26.
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Tabela 3 - Distribuição dos periódicos acerca da metodologia adotada e banco 
de dados.

Variáveis n %
Metodologia
Revisão de Literatura
Exploratório-Descritivo
Estudo Descritivo Transversal
Estudo Quantitativo
Estudo Qualitativo
Total

Banco de Dados

12
9

20
4
5

50

24
18
40
8
10

100

Scielo 20 40
Lilacs 6 12
Medline
Pubmed
Bireme
Livros

12
4
5
3

24
8
10
6

Total 50 100

Legenda: n = valor absoluto; % = porcentagem.

Com relação à metodologia uƟ lizada, verifi cou-se que 40% 
dos estudos da amostra são transversais do Ɵ po descriƟ vo e 10% de 
estudos qualitaƟ vos (Tabela 3). Apesar da maioria das pesquisas se-
rem voltadas para descrição das caracterísƟ cas das populações no 
que diz respeito a determinadas variáveis e os seus padrões de dis-
tribuição, percebe-se a necessidade de mais estudos com diversas 
amostras populacionais a respeito da síndrome de Burnout, princi-
palmente, de estudos direcionados a prevalência dessa síndrome 
nas diversas profi ssões. 

Além disso, a maioria dos autores destacam a importância 
de estudos qualitaƟ vos que focalizem a infl uência dos fatores com-
portamentais na eƟ ologia dos danos à saúde, incluindo as pesqui-
sas sobre stress e esƟ los de vida em contextos específi cos, pois só 
assim as pesquisas sobre a síndrome de Burnout podem avançar 
em campos nunca abordados. Contudo, alguns autores asseguram 
que o trabalho pode ser fonte de adoecimento quando apresenta 
fatores de risco para a saúde e o trabalhador não dispõe de instru-
mentos sufi cientes para proteção destes riscos27
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Tabela 4 - Distribuição acerca das principais conclusões dos estudos 
que compõem a amostra.

Variável n %
Principais conclusões
A síndrome de Burnout é responsável por efeitos negativos 15 30
A organização do trabalho influência no aparecimento da
síndrome
Necessidade de prevenção acerca da síndrome de Burnout

13
22

26
44

Total 50 10
0

Legenda: n = valor absoluto; % = porcentagem.

  Na tabela 4, acerca das principais conclusões, 30% dos es-
tudos da amostra demonstraram que a síndrome de Burnout é 
responsável por uma série de efeitos negaƟ vos na vida pessoal e 
ocupacional do indivíduo3, refl eƟ ndo-se na redução da qualidade 
da prestação dos serviços de saúde 17,28, uma vez que há diminuição 
do desempenho profi ssional e falta de entusiasmo, insaƟ sfação no 
trabalho e aumento do absenteísmo por parte dos trabalhadores13. 
Este fato contribui para oneração dos gastos e aumento dos trans-
tornos causados pela rotaƟ vidade dos profi ssionais no serviço (CO-
TRIM e WAGNER, 2012).

Os sintomas İ sicos associados ao desgaste no trabalho são 
caracterizados por queixas psicossomáƟ cas incluindo cefaleia, fa-
diga, dores musculares, alterações gastrointesƟ nais, distúrbios do 
sono, entre outros. A SB pode levar o profi ssional a graves proble-
mas de ordem psicológica, incluindo cansaço mental, desmoƟ va-
ção, frustração e depressão (TRIGO et. al., 2007; DANTAS e BORGES, 
2012). Esse conjunto de possíveis danos fatalmente resultará em 
queda da produƟ vidade e/ou do nível dos serviços prestados e da 
qualidade de vida do trabalhador (CARLOTTO e CÂMARA, 2008).

A Síndrome de Burnout não é um problema de ordem 
individual, mas do contexto do trabalho, no qual o trabalhador 
desenvolve suas atribuições 32. Ao analisarmos a literatura, 26% das 
pesquisas detectaram que a organização do trabalho infl uência no 
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aparecimento essa síndrome (tabela 3).

Quando o ambiente de trabalho favorece o aparecimento do 
Burnout, observa-se maior rotaƟ vida de de funcionários, aumento 
do índice de absenteísmo, queda da qualidade e da produƟ vidade, 
incremento de licenças por problema de saúde, desânimo no tra-
balhador, entre outros problemas que prejudicam a qualidade dos 
serviços prestados33.

Neste contexto, uma vez que os profi ssionais que trabalham 
com a saúde são roƟ neiramente expostos à carga İ sica e mental 
durante o desenvolvimento de suas aƟ vidades, através de situações 
que sobrecarregam o indivíduo, principalmente no ambiente hos-
pitalar, como jornadas de trabalho frequentemente extensas, du-
plicadas e acompanhadas de plantões34, além do fato de que em 
grande parte do seu tempo de trabalho há contato intenso com 
outras pessoas, sejam pacientes e/ou seus familiares, e esta rela-
ção interpessoal geralmente está acompanhada de senƟ mentos de 
tensão, ansiedade, medo e até mesmo de hosƟ lidade encoberta31, 
estes profi ssionais estão propensos à exaustão İ sica e psicológica, 
levando-os ao estresse ocupacional e a síndrome de Burnout 35.

Desta forma, a qualidade do trabalho é compromeƟ da não 
só pela desatenção e negligência, mas especialmente pela rela-
ção entre o profi ssional e a pessoa a quem se presta atendimento 
ou serviços, com o distanciamento, falta de empaƟ a e hosƟ lidade 
evidenciadas36. Assim, percebe-se, no papel da assistência, uma 
ambiguidade que as pessoas enfrentam pelo que são e pelo que 
precisam fazer, representando uma erosão de valores, dignidade, 
espírito e a própria vontade, fato que gera um desgaste tanto İ sico 
quanto emocional37,15.

Logo, os efeitos desse alto nível de pressão emocional não 
devem ser subesƟ mados, pois além de implicar no desenvolvimen-
to de Burnout podem, até mesmo, levar ao abandono da profi ssão. 
Isso porque muitos profi ssionais uƟ lizam mecanismos de defesa so-
cialmente estruturados, como a própria despersonalização, o dis-
tanciamento e a negação de senƟ mentos, chegando a antecipar es-
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cutas e respostas para não atender a cada momento uma demanda, 
reduzindo com isto a sua responsabilidade38.

Estes aspectos ressaltados é um ponto convergente em toda a 
literatura pesquisada, visto que, vários autores raƟ fi cam esta afi rma-
ção, assegurando que, senƟ mentos de inefi cácia profi ssional e insa-
Ɵ sfação com o trabalho desenvolvido, bem como as expectaƟ vas de 
pacientes e a difi culdade em equilibrar vida pessoal e profi ssional são 
os maiores fatores que contribuem para o surgimento da Síndrome 
de Burnout39,40.

Por fi m, 44% relataram a necessidade de prevenção acerca 
da Síndrome de Burnout por intermédio da estruturação do am-
biente do trabalho, de modo que o profi ssional sinta-se moƟ vado 
e tenha as condições necessárias para desenvolver as suas atribui-
ções da melhor maneira possível (DELGADO et al., 2011)41, ou seja, 
a parƟ r de um ambiente adequado, de uma políƟ ca de pessoal que 
valorize o profi ssional, evitando uma série de agentes estressores 
e problemas que o deixam susceơ vel a aquisição desta patologia.42 

Sabe-se que sempre é melhor prevenir o aparecimento da 
SB e, quando a mesma está instalada, tratá-la o mais brevemente 
possível. Daí a necessidade de se evitar o surgimento desta Síndro-
me, através de ações preventivas, delimitando os fatores de risco 
e equilibrando os objetivos da instituição organizacional com as 
necessidades dos profissionais,43 de modo a reduzir o nível dos es-
tressores, a angúsƟ a, a ansiedade, a rotaƟ vidade da insƟ tuição.

Para se evitar e enfrentar o estresse ocupacional considera-
-se fundamental a elaboração de ações organizacionais voltadas 
para o desenvolvimento do prazer, seja de modo direto, quando a 
organização oferece condições para a saƟ sfação das necessidades, 
aspirações e desejo do trabalho, seja pela ressignifi cação do sofri-
mento. Vale salientar que a redução do estresse nos trabalhadores 
pode, dentro das organizações de trabalho, promove a diminuição 
do índice de absenteísmo, da quanƟ dade de licenças médicas ou 
aposentadorias por doenças e acidentes no serviço25.
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As principais conclusões encontradas na amostra são pon-
tos convergentes em toda literatura a respeito deste tema, uma 
vez que a SB é responsável por uma série de fatores negativos 
na vida pessoal do profissional e no serviço de saúde, sendo a 
organização do trabalho um dos elementos determinantes para o 
seu aparecimento. 

O campo da saúde mental e seu relacionamento com o tra-
balho têm avançado no campo da invesƟ gação cienơ fi ca tendo em 
vista as sérias repercussões do adoecimento resultante das inade-
quadas condições de trabalho ocasionam não só para os trabalha-
dores no âmbito da saúde, mas também para as organizações de 
saúde pública.

Assim, é oportuno ressaltar que o conhecimento a respei-
to desta temáƟ ca precisa ser disseminado de maneira mais efeƟ va, 
tendo em vista os riscos à saúde do trabalhador e o aumento da sua 
incidência, apesar da difi culdade que existe no seu diagnósƟ co45.

CORRELAÇÃO DA TERAPIA AQUÁTICA COMO COADJUVANTE NA 
SÍNDROME DE BURNOUT

A humanidade faz uso da água como recurso terapêuƟ co 
desde os tempos imemoriais, para alivio e cura das pessoas. A água 
é um dos recursos terapêuƟ cos mais anƟ gos da fi sioterapia, por 
conta dos seus princípios İ sicos é muito uƟ lizada no processo de 
reabilitação, possuindo vantagem sobre a terapia realizada no solo 
devido aos efeitos fi siológicos da imersão (VIESCA, 2000). 

Quando imerso em água com temperatura termo neutra 
(33ºC à 36ºC) o corpo sofre sensações únicas, colaborando assim 
para reabilitação do ser humano, pois a temperatura da água é 
essencial para bem estar e equilíbrio emocional (ACOSTA, 2010). 
Desse modo, o bem estar ocorre por conta da água aquecida, atu-
ando no sistema musculoesqueléƟ co ocasionando vasodilatação 
e aumentando o fl uxo sanguíneo muscular, reduzindo a resposta 
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da norepirefrina na musculatura esqueléƟ ca, reduzindo os níveis 
de tensão e estresse (CARREGARO, TOLEDO, 2008; ACOSTA, 2010). 
É por isso que um dos melhores meios para obter o relaxamento 
muscular é através da água aquecida, por conta das modifi cações 
fi siológicas que ocorrem no organismo humano.

Tabela 5 -  Modifi cações Fisiológicas em Água Aquecida

Aumento da frequência cardíaca
Aumento da frequência respiratória
Aumento circulação periférica
Melhora do suprimento sanguíneo dos grupos musculares
Melhora do retorno venoso
Aumento do fl uxo sanguíneo pulmonar
Maior troca gasosa
Aumento do débito cardíaco
Diminuição da sobrecarga arƟ cular
Favorece uma atuação equilibrada dos músculos
Aumento do fl uxo sanguíneo renal
Diminuição da pressão sanguínea que duram horas, após imersão
Melhora do edema
Aumento da taxa metabólica
Relaxamento muscular geral

Fonte: Carregaro, Toledo, 2008.

Vale ressaltar que a terapia aquáƟ ca apresenta muitos mé-
todos que poderiam ser uƟ lizados como coadjuvante no tratamen-
to da Síndrome de Burnout. Entretanto o método Watsu merece 
destaque, pois se caracteriza por movimentos rítmicos rotacionais 
e em espirais, trações e manipulações arƟ culares de forma livre ou 
em sequências. Dessa forma, o método pode atuar em todos os 
níveis, proporcionando ao receptor, efeitos psicológicos e İ sicos. 
PermiƟ ndo assim um relaxamento mais profundo, uma sensação 
de bem estar, paz interior, centralização, benefi ciando o senƟ mento 
de autoafi rmação e conexão com os outros 47,48,49.   

A técnica de Watsu em pacientes com Síndrome de Burnout 
pode ser realizada individualmente em uma piscina aquecida, au-
mentando a interação entre o terapeuta e o receptor, promoven-
do um tratamento holísƟ co, chegando ao ápice do relaxamento, 
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benefi ciando na redução do quadro álgico, o alongamento efi caz 
dos tecidos moles, reduzindo os níveis de ansiedade, melhorando 
a circulação e os padrões respiratórios, aumentando as amplitudes 
arƟ culares, reduzindo fadiga, auxiliando na melhora da qualidade 
de vida e prevenindo os efeitos deletérios advindos do estresse47

Durante os 40 a 60 minutos de duração da sessão, o terapeu-
ta oferece o aconchego, acolhimento, o que permite que o receptor 
chegue ao mais alto grau de relaxamento22.

Portanto, o método pode ser benéfi co em pessoas que pos-
suem pouca mobilidade corporal, encurtamento muscular e ten-
são originada por estresse İ sico e/ou mental, devido ao estado de 
relaxamento. Desse modo, quando o receptor se encontra em um 
estado de relaxamento profundo, o Watsu proporciona beneİ cios 
psicológicos preparando o indivíduo a lidar com situações estres-
santes.50   

O método pode ser uƟ lizado em pessoas saudáveis prevenin-
do os efeitos do estresse ou em indivíduos estressados, diminuindo 
os níveis de sobrecarga mental e fadiga, pois a água oferece um pro-
fundo relaxamento, onde o subconsciente e os efeitos İ sicos dessa 
dinâmica podem interagir, favorecendo no caso do trabalhador um 
aumento da saƟ sfação no trabalho, da produƟ vidade e diminuição 
dos números de absenteísmo 59,60.
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Tabela 6 -  Os Beneİ cios do Watsu

Melhora da coordenação
Melhora da estabilidade corporal
Alongamento efi caz
Redução da intensidade da dor
Melhora da mobilidade torácica
Melhora da venƟ lação
Melhora da fl exibilidade
Diminuição do quadro depressivo
Relaxamento corporal
Melhora do sono
Melhora do humor
Melhora autoesƟ ma
Coragem para lidar com grandes e pequenas adversidades da vida
Tranquilidade nas roƟ nas diárias
Controle do estresse
Melhora da ansiedade
Melhora qualidade de vida

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

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Síndrome de Burnout está relacionada à incapacidade do 
trabalhador em realizar as suas aƟ vidades diárias por conta da sua 
inadequação em enfrentar situações estressoras que podem estar 
presentes tanto no meio social como no meio organizacional do 
trabalho.  Portanto, torna-se necessário a implantação de métodos 
prevenƟ vos e de cura com a fi nalidade de minimizar os efeitos ne-
gaƟ vos do estresse.        
 Diante disto, a terapia aquáƟ ca pode ser aplicada com o in-
tuito de produzir o relaxamento geral no indivíduo, produzindo tan-
to efeitos psicológicos como İ sicos.  A terapia aquáƟ ca mostra ser 
benéfi ca em relação Síndrome de Burnout, devido ao estado de 
relaxamento profundo que é proporcionado, além da sensação da 
autoconfi ança para lidar com as adversidades, melhora do humor 
e controle sobre o estresse, apresentando beneİ cios para a saúde 
İ sica e mental, melhorando a qualidade de vida do trabalhador. 

A terapia aquáƟ ca tem grande reconhecimento no meio 
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cienƟ fi co, entretanto existem poucos trabalhos que abordem os 
seus beneİ cios em relação à Síndrome de Burnout, sugerindo-se a 
realização de estudos envolvendo a mesma, pois o aspecto moƟ va-
cional e a melhora da qualidade de vida pode ser um fator a adesão 
ao tratamento. 

É importante destacar que o paciente com Síndrome de 
Burnout, conforme foi apresentado nesta revisão integraƟ va, apre-
senta sintomas İ sicos e queixas psicossomáƟ cas que não podem 
ser tratadas sem uma equipe interdisciplinar, havendo necessida-
de de profi ssionais da área de saúde mental (psiquiatras e psicó-
logos). Uma vez que ao longo deste estudo foi possível idenƟ fi car 
que a Síndrome é uma doença ocupacional de ordem psicossocial 
responsável por uma série de problemas de ordem mental, İ sica 
e psicológica, atrapalhando o profi ssional no desenvolvimento de 
suas atribuições, tornando-a responsável por uma série de conse-
quências negaƟ vas nas organizações de saúde e na prestação de 
seus serviços por profi ssionais. 
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