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RESUMO

AZEVEDO, G.S. Efeitos do Halliwick sobre a qualidade de vida em idosos
ativos. 2015. 83p. Dissertacdo de Mestrado — Pontificia Universidade Catodlica de

Goias, Goiania.

A qualidade de vida pode variar quanto a percepcdo do estado de saude, a
participacdo social e a autonomia no decorrer do processo de envelhecimento. O
comprometimento funcional dos idosos pode ser minimizado pela promogédo da
saude, através da prética de exercicios fisicos. A hidroterapia realizada em agua
aquecida pode promover beneficios em virtude das propriedades fisicas da agua,
dos efeitos fisiologicos da imersédo e da progressao sistematizada dos exercicios. O
objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos do Halliwick sobre a qualidade de vida em
idosos ativos. Estudo quase experimental do tipo antes e depois onde participaram
12 idosos cadastrados em lista de espera, que aguardavam atendimento em uma
Associacdo Educativa. Todos idosos foram submetidos de forma individual ao
questionario WHOQOL Bref e ao protocolo de hidroterapia, realizado em grupos de
seis idosos, baseado no Método Halliwick em 24 sessfes, realizado duas vezes por
semana em dias fixos, com sessdes de 40 minutos de duragdo, realizadas em
piscina aguecida. Para avaliar os dados obtidos foram utilizados os programas
Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 15.0, Excel Office 2013 e o
Teste de Wilcoxon pareado. Resultados: Nesse estudo, tivemos a participacédo de 12
idosos com idade de 70,67 (x 6,49 anos), sendo 10 mulheres, casados (41,66%),
com baixa escolaridade, aposentados com uma atividade financeira extra (58,3%), a
maioria informou renda mensal de até dois salarios minimos. Apds a adesédo da
hidroterapia, uma parcela dos participantes obteve melhora na qualidade de vida em
trés dominios, prevalecendo um acréscimo no dominio Ambiente, o qual se relaciona
com seguranca fisica e protecdo; cuidados de salde e sociais; oportunidade de
adquirir novas habilidades; participacdo e oportunidade de recreacdo e lazer. O
padrdo de escores apresentou uma repercussao reduzida dos efeitos do protocolo
proposto de hidroterapia na qualidade de vida. Entretanto propiciou ao idoso uma
sucinta reestruturacéo fisica e psicoldgica, gerenciamento de sua condi¢éo de saude
e 0 autocuidado, que séo favoraveis ao bem-estar e a qualidade de vida.

Palavras-chave: hidroterapia; qualidade de vida; idoso.



ABSTRACT

AZEVEDO, G. S. Halliwick effects on quality of life in active elderly. 2015. 83p.

Dissertation's thesis — Catholic University Pontifical of Goias, Goiania.

Quality of life can vary in perceived health status, social participation and autonomy
during the aging process. The functional impairment in the elderly can be minimized
by promoting health through physical exercise. The hydrotherapy held in heated
water can promote benefits by virtue of the physical properties of water, physiological
effects of immersion and systematic progress of the exercises. The aim of this study
was to evaluate the effects of Halliwick on the quality of life in active elderly. Quasi-
experimental study of pre- and post-attended by 12 elderly enrolled in the waiting list,
awaiting care in an Educational Association. All seniors were submitted individually to
the questionnaire WHOQOL Bref and hydrotherapy Protocol, held in groups of six
elderly, based on the Halliwick method in 24 sessions held twice a week on fixed
days, with sessions of 40 minutes in length, made in heated pool. To evaluate the
data were used the program Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version
15.0, Excel Office 2013 and the paired Wilcoxon test. Results: In this study, we had
the participation of 12 elderly aged 70.67 (= 6.49 years), 10 women, married
(41.66%), with low education, retired with an extra financial activity (58, 3%), most
reported monthly income of up to two minimum salaries. After the accession of
hydrotherapy, some of the participants got improved quality of life in three areas,
prevailing an increase in the field environment, which is related to physical security
and protection; health and social care; opportunity to acquire new skills; participation
and opportunity for recreation and leisure. The pattern of scores showed a reduced
impact on the protocol proposed effects of hydrotherapy on quality of life. However
favored the elderly a brief physical and psychological restructuring, management of
their health condition and self-care, that are conducive to well-being and quality of
life.

Keywords: hydrotherapy; quality of life; elderly.
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1 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento populacional

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento
como um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patolégico e de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros
de uma espécie (OPAS, 2006).

O idoso apresenta 60 anos ou mais (OMS, 1984; BRASIL, 2003). O limiar
inicial dessa faixa etaria é considerado de modo diferente nos paises desenvolvidos
gue definem idosas pessoas a partir de 65 anos de idade (OMS, 1984). Essa
distincdo se deve porque nos paises em desenvolvimento a esperanca de vida é de
cinco anos a menos que nos paises desenvolvidos (OMS, 2005).

O envelhecimento populacional tem ocorrido de forma acelerada. Nos
paises em desenvolvimento, como na China, Tailandia e no Brasil, o0 nUmero de
pessoas acima de 65 anos aumentou de 7% para 14% em um periodo de 20 anos
(OMS, 2005). No Brasil, entre 2000 e 2010, a populagéo idosa passou de 14 para 21
milhdes (IBGE, 2010).

O crescimento expressivo da populacéo idosa pode ser identificado pelo
indice de Envelhecimento — IE (relacdo entre nimero de idosos e nimero de jovens
até 15 anos). No Brasil houve aumento de 55,11% entre 2000 e 2010 (CLOSS;
SCHWANKE 2012). O IE, cujo limiar basal é 30, correspondeu a 38,96 no Estado de
Goias (IBGE, 2010).

As diferencas do processo de envelhecimento em cada localidade séo
devido as taxas de fecundidade e de mortalidade, a migracao, as politicas publicas,
aos modos de vida, a cultura, as mudancas de pensamento e comportamento
(CLOSS; SCHWANKE, 2012).

Nas ultimas trés décadas, os brasileiros ganharam, em média, 12,4 anos
de vida. Em 2010 esse dado correspondia a 73,1 anos; e em 2013 a expectativa de
vida dos brasileiros alcancou 74,9 anos (IBGE, 2014).

No Brasil a esperanga de vida dos homens continua mais baixa que das
mulheres. E este fato € observado em todos os Estados brasileiros. Em Goias, as

mulheres possuem uma expectativa de vida de 77,0 anos e os homens de 70,6. Em
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média, 0s goianos alcancaram acréscimo de 11,4 anos entre os anos de 1980 a
2013 (IBGE, 2014).

Expectativa de vida saudavel corresponde ao tempo de vida que as
pessoas podem esperar viver sem precisar de cuidados especiais no processo de
envelhecimento. O envelhecimento ativo reconhece os direitos humanos nos
principios de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e auto realizacdo
estabelecidos pela Organizacédo das Nacfes Unidas (ONU). Essa abordagem apoia
a responsabilidade dos mais velhos no exercicio de sua participacdo Nnos processos
politicos e em outros aspectos da vida em comunidade (WHO, 2005).

O envelhecimento populacional, evidenciado no Brasil desde os anos
1980, é determinado pelas mudancas no tamanho e na distribuicdo etaria de sua
populacdo e apresenta o desafio de assegurar a produtividade dos trabalhadores,
independentemente de sua idade. Por exemplo, entre 1990 e 2012, o ndmero de
beneficiarios da seguridade social (aposentados e pensionistas) teve um aumento
24% maior do que o crescimento da populacdo de 60 anos ou mais (CAMARANO,
2014).

O aumento da populacéo idosa brasileira tem gerado discussdes politicas
e alcanca temas de cunho previdenciario e de saude publica. Fica evidente a ampla
abordagem de estudos quanto a expectativa de vida, os fatores de risco para a
morte e os gastos relacionados ao processo do envelhecimento para o Sistema
Unico de Saude (SUS) (GUERRA; CALDAS, 2010).

O envelhecimento constitui um processo natural e ndo segue um padréo,
visto que o ao longo de sua trajetéria de vida, a pessoa passa por eventos de
natureza fisiologica, patolégica, psicolégica, social, cultural, ambiental e econémica,
gue influenciam sua qualidade de vida (NERI, 2007).

A palavra “ativo” refere-se a manutencdo do individuo na participacdo a
niveis: social, econémico, cultural, espiritual e civico; e ndo apenas a ser fisicamente
ativo ou com funcéo laboral. Os idosos que se aposentam ou os que tém doencas
ou incapacidades podem continuar a serem contribuintes ativos para a sua familia,
pares, comunidades e na¢des (OMS, 2005).

Inexiste um marco fisiolégico inicial que consideraria o individuo como
idoso, visto que o processo natural de envelhecimento (senescéncia) ndo ocorre
paralelamente ao avanco da idade cronoldgica. O envelhecimento segue uma série

de modificacdes nos sistemas do organismo que sofre efeitos deletérios, como o
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declinio das capacidades funcionais e as modificagdes no funcionamento fisiolégico.
A chance de desenvolver certas doencas € comum nessa fase; entretanto,
envelhecer ndo corresponde necessariamente a adoecer, especialmente quando as
pessoas desenvolvem habitos de vida saudaveis (STELLA et al., 2002; TAKAHASHI,
TUMELERO, 2004).

A salde do idoso pode ser determinada pela combinacéo de dois fatores,
sendo eles: primarios e secundarios. Os fatores primarios estdo relacionados a
predisposicdo genética; e 0s secundarios associados ao desenvolvimento de
doengas ou acidentes e aos habitos de vida, como a pratica de exercicios fisicos. E
relevante observar que os fatores secundarios podem ser modificados no decorrer
da vida (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003).

Um ponto peculiar é gue mesmo entre as pessoas com idade similar, o
processo de envelhecimento pode variar quanto a sua percepcdo do estado de
salde, a participacdo social e a autonomia; ou seja, € decorrente do estilo de vida e
da concepcao adotada ao longo do ciclo vital (DEEP; JESTE, 2006).

As alteracbes morfofuncionais, observadas em todos os sistemas do
organismo humano, englobam um conjunto discreto e progressivo de indicios. O
desempenho fisico é afetado primeiramente pela perda de forca muscular e pela
reducdo da amplitude de movimentos articulares (IDE, 2004). Destacando-se
também as alteracbes posturais e dos sistemas: esquelético, nervoso central,
muscular e articular dentre outros.

Dentre as diversas alteragcdes musculoesqueléticas no envelhecimento
destacam-se: diminuicdo do liquido sinovial e da espessura da cartilagem;
encurtamento e reducao da flexibilidade dos ligamentos. Essas alteracdes resultam
numa menor amplitude de movimento das articulacdes afetadas, perda progressiva
ou absoluta da densidade e de massa 0ssea (RIBEIRO, ALVES, MEIRA, 2009).

No envelhecimento ocorre a diminuicho neuronal e de
neurotransmissores, cujo grau varia nas diferentes partes do cérebro. Ocorre o
surgimento de placas senis e emaranhados neurofibrilares, de modo a comprometer
a cognicao e prejudicar a memoria (RIBEIRO, ALVES, MEIRA, 2009).

Com o avancar da idade a pupila torna-se menor, 0 que contribui para a
perda da acuidade visual, a diminuigdo da visdo periférica e noturna e o aumento da
sensibilidade a luz forte (RIBEIRO, ALVES, MEIRA, 2009).
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A diminuicdo da funcé@o auditiva, conhecida como presbiacusia, & as
vezes causada por alteracdes ndo relacionadas a idade, tais como exposicao a
ruidos altos ou um efeito adverso da medicagéao. No idoso, ocorre também o declinio
generalizado na funcéo olfativa (RIBEIRO; ALVES; MEIRA, 2009).

Outros fatores extrinsecos como a poluicdo, a radiacao ultravioleta e a
tensdo emocional podem agravar o processo de envelhecimento (SILVA, 2005).

Atualmente o envelhecimento populacional nas sociedades é expressivo e
remete a um cenario de enfermidades complexas e onerosas, caracterizado por
doencas cronicas e mdultiplas que perduram por anos, com exigéncia de cuidados
constantes, medicacao continua e exames periodicos (VERAS, 2009).

As doencas cronicas nao transmissiveis reidnem um grupo de agravos
gue lideram as causas de morte em areas urbanas do Brasil. Esse tipo de doenca é
responsavel por 58,5% de todas as mortes e se vincula diretamente aos fatores de
risco como o tabagismo, uso nocivo do alcool, baixo consumo de frutas e hortalicas,
excesso de peso e a inatividade fisica (MONTEIRO, 2005).

Em 2009, a hospitalizacdo de idosos no Brasil atingiu 21% dos casos,
visto que os coeficientes de internagcédo tendem a aumentar. Embora haja causas mal
definidas, boa parte das internacdes relaciona ao perfil de doencgas da populacdo
idosa, caracterizado pelo predominio das doencas crénicas como: diabetes mellitus,
hipertenséo arterial, asma e entre outros (PAGOTTO; SILVEIRA; VELASCO, 2013).

A procura direta por servicos de maior complexidade, como a
hospitalizacédo, pode ser decorrente das complicacfes dessas doencas crbénicas preé-
existentes, ou pelo controle pouco abrangente dessas doencas, oferecido pelos
servicos de atencao primaria (PAGOTTO; SILVEIRA; VELASCO, 2013).

Esses mesmos autores pontuam que a internacdo hospitalar aumenta os
gastos com assisténcia médica e pode exigir uma demanda de tecnologias de alto
custo. Conforme a hospitalizagdo se prolonga, ocorre reducdo da capacidade
funcional do idoso que dificulta na continuidade da atencéo apds a alta hospitalar.

A OPAS tem direcionado a populagéo protocolos para o desenvolvimento
de habitos saudaveis e de atividades prazerosas, como: alimentacdo adequada e
balanceada, a pratica regular de exercicios fisicos, a convivéncia social estimulante;
como também a reducdo do consumo de &lcool, tabaco e automedicagcdo (OPAS,
2006).
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No Brasil a atencdo a saude do idoso é identificada inicialmente na
Politica Nacional do ldoso — PNI (BRASIL, 1994) que garantiu direitos sociais, criou
condi¢cBes de promocéo de autonomia, integracéo e participacao efetiva do idoso na
sociedade, como também reafirmou o direito a saude ao atendimento do SUS. A
partir da PNI foi possivel sistematizar, através de decreto, a elaboracdo e
readequacdo dos planos, projetos e atividades visando a promocao do
envelhecimento saudavel, a manutencéo e reabilitacdo da capacidade funcional, a
assisténcia as necessidades de saude da pessoa idosa, a capacitacdo de recursos
humanos especializados, dentre outros (BRASIL, 1996).

O Ministério da Saude no Brasil indicou a Politica Nacional de Saude da
Pessoa lIdosa (PNSPI) em prol da garantia da atencao integral a satde e normatizou
o Estatuto do Idoso no ambito do SUS, de acordo com a Lei 10.741/2003 (BRASIL,
1999; BRASIL, 2003).

A PNSPI, cuja finalidade € recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos cidaddos brasileiros com 60 anos ou mais de idade, direciona
medidas coletivas e individuais de salude para esse proposito, em concordancia com
os principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 1999). A PNSPI traz como diretrizes: a
atencdo integral e integrada a saude da pessoa idosa, a promocao do
envelhecimento ativo e saudavel, o fortalecimento da participacao social e a melhora
da qualidade de vida destes.

O Pacto pela Saude (BRASIL, 2006), instituido como estratégia de
avanco na consolidagéo dos principios e das diretrizes constitucionais do SUS, tem
um de seus componentes o Pacto pela Vida que visa a melhoria da qualidade, nivel
de saude e de vida da populacéo, na qual a saude do idoso se destaca como uma
de suas prioridades.

Devido a incorporacao gradual realizada pela gestao publica, foi reforcada
em 2010 a atualizacdo de diretrizes que contribuem para o embasamento de
profissionais, instituicbes de ensino e pesquisa envolvidas com o compromisso de
um melhor atendimento a pessoa idosa (BRASIL, 2010).

A ideia de velhice e bem-estar ou a relacéo velhice e doenca nos remete
a pensar sobre os limites e alcances do desenvolvimento humano, e possibilitar

alternativas de intervencéo visando o bem-estar das pessoas idosas.
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A associacdo das alteragcdes organicas, fatores socioambientais e a
incidéncia de doencas com o avancar da idade limitam a capacidade funcional e o
desempenho fisico do ser humano (MACIEL; GUERRA, 2007). Percebe-se que o
desempenho de um individuo em um dominio especifico € uma interacdo complexa
entre estado ou condicdo de saude e fatores contextuais.

A Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) atualizada em 2015, € norteada de acordo com a interacdo das condi¢cfes de
saude, contexto pessoal e ambiental; podendo ser utilizada como ferramenta de

informacdo em salude através das categorias apresentadas (Quadro 1).

Quadro 1 — Interacdes entre os componentes da CIF.

Condicdo de sadde
(transtorno ou doenca)

4
v

Funcdes e <«+— pAtividadesg . Participagédo
estruturas do corpo

t t t

! !

Fatores Fatores pessoais
ambientais

Fonte: OMS (2015).

O comprometimento funcional dos idosos pode ser minimizado pela
promocdo da saude e pela prevencdo do adoecimento, através da execucdo de
programas de atencao a salde do idoso, ja respaldados na PNSPI.

A terapia fisica pode ser classificada em trés categorias: a preven¢ao ou a
restauracdo das sequelas da inatividade (sedentarismo) em individuos ativos;
prevencdo ou reparacdo das sequelas de doencas agudas e cronicos; e por fim, a
reabilitacdo das perdas funcionais causadas por trauma e doencas. Nas pessoas
idosas é imperativa a pratica de exercicio fisico, pois esse grupo esta em risco de
perda de forca, estabilidade, mobilidade e de flexibilidade (PAYTON, POLAND,
1983).

Perdas cognitivas nos idosos estédo relacionadas a reducdo da funcao

cardiovascular decorrente do envelhecimento, desencadeado pelo decréscimo
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progressivo da oxigenacédo cerebral. Acredita-se que a pratica regular do exercicio
fisico poderia influenciar positivamente, diminuindo ou retardando o ritmo deste
processo (BLE; VOLPATO; ZULIANI, 2005).

Os beneficios da pratica de exercicios fisicos ndo se restringem ao campo
fisico-funcional e mental dos individuos, pois repercutem também na dimenséo
social, melhorando o desempenho funcional, mantendo e promovendo a
independéncia e a autonomia daqueles que envelhecem (ZAITUNE, 2007).

A longevidade ja esteve associada a piores niveis de qualidade de vida

relacionada a saude. Entretanto o prolongamento da vida pode ser considerado
como real conquista na medida em que se agregue qualidade aos anos de vida.

1.2 Qualidade de vida

O termo Qualidade de Vida (QV) resulta de um processo histérico cujas
primeiras tentativas conceituais surgiram a partir de 384 a.C., quando Aristételes se
referia & associacdo entre felicidade e bem-estar, considerando as diferencas
interpessoais e intrapessoais em relacdo a satisfacdo com a vida (BLAY; MERLIN,
2006).

A QV surge na literatura médica na década de 1930, por meio do
levantamento de estudos que objetivaram sua definicdo e faziam referéncia a
avaliacdo da qualidade de vida (SEIDL; ZANNON, 2004).

A OMS reformulou, em 1952, o conceito de saude e estabeleceu néo
somente a auséncia de doenca, mas também a presenca de bem-estar fisico,
mental e social. Essa sistematizacdo contribuiu para direcionassem outro modelo de
atencdo a saude, no intuito de minimizar os danos causados pelas doencas e
melhorar as condicfes de saude (CICONELLI, 2003).

A auséncia de um instrumento que avaliasse a QV comum na perspectiva
internacional e transcultural, fez com que a OMS constituisse um grupo reunindo
especialistas de varias partes do mundo para o desenvolvimento do instrumento
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) que considera o estado
psicolégico e fisico, nivel de independéncia, relagdes sociais e a relacado do sujeito
com seu ambiente (FLECK, 2000).

Dessa forma, ficou definido QV como a percepcdo individual de sua

posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais se vive; e
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em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacoes (WHOQOL
GROUP, 1994).

O conceito de QV pode variar numa mesma sociedade dependendo do
periodo em que esta vivendo, dos valores e tradi¢des; esta relacionado com padrdes
e concepc¢oes de bem-estar (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Essa nogcdo humana esté relacionada ao grau de satisfacdo encontrado
na vida, no que diz respeito as dimensdes: familiares, amorosas, sociais e
ambientais; considerando como a sociedade visualiza seu padrdo de conforto e bem
estar. Portanto, se a populacdo for mais critica e conscientes de seus direitos
sociais, poderd ter percepcdes diferenciadas de QV (MINAYO; HARTZ; BUSS,
2000).

A saude percebida é concebida como a avaliacdo subjetiva que cada
pessoa faz a respeito da qualidade de sua saude fisica e mental. Inclui uma
avaliacdo atual ou pregressa, na qual compara sua capacidade funcional ou inclui
julgamentos de valor na expectativa que se tem sobre suas condicbes de saude
(DIAS; ARREGUY-SENA; PINTO, 2011).

A admissdo da QV na é&rea da salde esta vinculada a trés fatores.
Primeiro, o avanco tecnologico que propiciou melhor recuperacdo da saude e o
prolongamento da vida; a mudanca do panorama epidemioldgico das doencas,
vigorando atualmente as doencas crbénicas; e por fim, a visdo do ser humano, visto
como organismo bioldgico que também adota perfil de agente social (BELASCO,;
SESSO, 2006).

A QV da pessoa que envelhece também pode ser determinada pela
habilidade de manter autonomia (capacidade de decisdo e de poder comandar a
prépria vida) e independéncia (capacidade do idoso em realizar algo com seus
proprios meios, sem ajuda de outras pessoas) (MAUES; PASCHOAL; JALUUL,
2010).

Um esboco da velhice € mensurado através da QV que reflete e avalia o
impacto das condutas politicas e sociais, direciona o0 planejamento de acgles e
servicos, corrige condutas e mobiliza recursos. Denota-se como um ponto
importante na construcdo da Promocao de Saude, sendo que a acao direta do
profissional em atencdo a saude é uma alternativa relevante no intuito de evitar ou
minimizar os agravos do envelhecimento (FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI,
2003).
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O Global Age Watch Index (2014) vigora atualmente como o Unico
documento que mede o bem-estar dos idosos no mundo, e trata-se da compilacéo
de dados produzidos pelo Banco Mundial e pelas agéncias especializadas da ONU:
a OMS e a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT).

Segundo esse relatério, a QV dos idosos brasileiros est4 abaixo da média
global, ocupando o 58° lugar entre 96 paises. As piores notas do Brasil sdo em
ralacdo ao transporte publico e seguranca. No quesito estado de saude, o Brasil
vigora na 432 posicdo, 0 que indica uma situacdo precaria, mas com avancos em
relagdo a outros paises da América Latina. Esse indice ressalta a ndo regularidade
entre os avancos da longevidade e o atraso nas politicas publicas regulamentadas.

Ha um consenso acerca do estudo dos niveis de QV que aborda a
satisfacdo geral do individuo com a vida, a percepcao geral do bem-estar e inclui
alguns dominios, sendo os mais citados: psicoldgico, social e fisico (ARNOLD;
RANCHOR, 2004).

De acordo com a metodologia proposta pela OMS, o médulo WHOQOL-
Bref (FLECK; LOUZADA; XAVIER et al, 2000) representa uma alternativa Gtil com
bom desempenho psicométrico na investigacdo de qualidade de vida. Este
instrumento, utilizado em diferentes servigos, tratamentos ou em estudos de
intervencao, possibilitam avaliar o impacto da prestacao do servico e das diferentes
estruturas de atendimento social e de saude.

As funcbes de Atividade de Vida Diaria (AVDs), problemas de memoria e
depressao foram relacionados a dimensdo da QV em idosos norte-americanos,
americano-africanos e hispanicos (BAERNHOLDT, 2013). Estudo de revisao
sistematica de periddicos publicados entre 2000 e 2012, identifica associacao
positiva e consistente entre atividade fisica com QV de idosos nos dominios:
capacidade funcional, autonomia, satde mental, ideia de morte e morrer, dentre
outros (VAGETTI, 2014).

A preservacdo da funcionalidade do organismo estabelece a QV e
autonomia humana, permitindo a pessoa idosa manter-se em comunidade e usufruir
de sua independéncia. A hidroterapia € uma modalidade de tratamento segura e
eficiente para atingir as metas relacionadas ao exercicio fisico, sendo comumente
utilizada como parte de um programa de reabilitacdo (AL-QUBAEISSY; FATOYE;
YOHANNES, 2012).
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As recomendacdes prioritdrias sdo de 150 minutos por semana de
atividade fisica moderada ou intensa (ACSM, AHA, 2007). A OMS pondera o0s
parametros ideais para pessoas acima de 65 anos, sendo a intensidade moderada a
mais preconizada devido ao menor risco lesdes ortopédicas e outras complicacbes
médicas que podem ocorrer durante sua pratica. No entanto, poucos idosos
cumprem a meta proposta de exercicios fisicos (TRIBESS, PETROSKI, 2009;
KNUTH; BACCHIERI; VICTORA, 2010).

1.3 Hidroterapia

A reabilitacdo aquética surgiu no século XX e corresponde ao uso da
imersdo como condicdo ideal para a restauracdo e transformacdo da atividade
fisiologica e da mobilidade fisica (CHEVUTSCHI; LENSEL; THEVENON, 2007).

Os efeitos da terapia aquatica tém sido estudados em diversos tipos de
doencas. Os exercicios na agua aquecida promovem diminuicdo da sobrecarga
articular e da dor durante o processo de reabilitacdo em virtude das propriedades e
dos efeitos fisioldgicos promovidos pela imersdo (FRASEN, 2004).

As propriedades fisicas da dgua tais como: empuxo, viscosidade, pressao
hidrostatica, temperatura e turbuléncia, associadas aos efeitos fisiol6gicos da
imersdo, promovem o bem estar das estruturas fisicas e da funcéo corporal, o
processamento sensorial e novos padrdes de movimentos desenvolvendo um grau
maior de independéncia funcional no controle de atividades diversas, como também
estimula o aprendizado cognitivo (GARCIA; JOARES; SILVA et al., 2012).

Dentre as propriedades fisicas da dgua, podemos destacar 0 empuxo que
€ uma forca vetorial contraria a forca da gravidade que atua sobre o objeto imerso,
relacionado a porcentagem de descarga de peso corporal a qual varia conforme a
profundidade e nivel da agua. O empuxo favorece a flutuacédo e possibilita que os
individuos realizem exercicios que nao poderiam ser executados em solo
(MENEGHETTI et al., 2009; CANDELORO, CARONAMO, 2007).

Ha também a viscosidade, definida como a atracdo entre as moléculas de
agua, responsavel pela resisténcia ao movimento que contribui para o fortalecimento
muscular (MENEGHETTI et al., 2009)

Existe uma relacdo entre a temperatura da agua e da temperatura da

superficie da pele; indicando que a agua da piscina permanecendo em uma
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temperatura média de 32-35°C é mais benéfica no que diz respeito a diminuicdo da
resposta do reflexo de estiramento muscular (MARTINEZ-GRAMAGE, et al, 2010).

Durante a imersdo em agua aquecida entre 32-35°C ocorre a promocao
de estimulos sensoriais que concorrem com o0s estimulos dolorosos, interrompendo
o ciclo da dor. Esse processo correlaciona a diminuicdo dos espasmos, relaxamento
muscular, aumento da amplitude de movimento, da resisténcia muscular e da
circulacéo sanguinea (SILVA; TUCANO; KUMPEL et al, 2012).

Exercicios realizados em ambiente terrestre sdo mais proximos das
atividades de vida diaria e ndo anulam a forca da gravidade Em contrapartida os
exercicios aquaticos criam situacfes de instabilidade com os efeitos da turbuléncia,
fornece grande quantidade de informacfes sensoriais e melhora as reacdes de
equilibrio corporal (AVELAR; BASTONE; ALCANTARA, 2010).

Os niveis de saude e de aptidao fisica dos idosos sédo estabelecidos de
acordo com seu estado individual da saude, as medicacdes em uso, os fatores de
risco, suas caracteristicas comportamentais e seus objetivos pessoais. Para um
adequado programa de exercicio fisico se deve considerar a modalidade apropriada,
intensidade, duracdo, frequéncia e sua progressao de forma sistematizada
(TRIBESS:; VIRTUOSO, 2005).

Um programa de terapia aquatica foi elaborado para adultos sedentarios
entre 18 e 65 anos, que consistia em 16 ou 24 sessdes executadas em oito
semanas em piscina com temperatura entre 29 e 32 °C e com duracéo de 55 a 60
minutos cada sessdo. Cada sessao incluiu 10 minutos de aquecimento, 15 a 20
minutos de exercicios de resisténcia, 20 a 25 minutos de exercicio aerébico e 10
minutos finais para realizar exercicios de relaxamento. O programa de terapia
aguatica apresentou maior efeito benéfico quando realizado trés dias por semana,
identificou que os niveis de dor nas costas e incapacidade diminuiram e aumentou a
qualidade de vida quanto a funcao fisica e saude em geral, porém sem apresentar
efeitos sobre a composigcéo corporal dos participantes (BAENA-BEATO; ARROYO-
MORALES; DELGADO-FERNANDEZ, 2013).

Outro estudo experimental com 17 mulheres, entre 37 e 71 anos,
diagnosticadas com fibriomialgia promoveru um treinamento em piscina com nivel da
adgua na altura da cintura pélvica, agua em temperatura de 33°C, trés vezes por
semana durante 32 semanas. Cada sesséao foi de uma hora de duragao e incluia 10

minutos de aquecimento com caminhadas leves e movimentos faceis de intensidade
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progressiva, 10 minutos de exercicios aerébicos entre 60 e 65 % da sua Frequéncia
Cardiaca Maxima (FC Max), 20 minutos de exercicios de alongamento e mobilidade
geral, sendo quatro séries de 10 repeticdes de flexdo e extensdo unilateral de joelho
em ritmo lento com o corpo em posicao vertical usando a resisténcia da agua. Outra
série de 10 minutos de exercicios aerobicos entre 60 e 65% da FC Max e 10 minutos
de relaxamento com exercicios de baixa intensidade. A resposta cardiaca dos
pacientes era monitorada através do uso de equipamento polar. Verificou que a
terapia de exercicios de longa duracdo em agua morna produziu ganhos relevantes
na forca muscular em baixas velocidades de movimentos, melhora dos problemas
fisicos e emocionais, na saide mental e no equilibrio de pacientes fibriomialgicos em
relacdo ao grupo que nao recebeu tratamento (TOMAS-CARUS, 2009).

Um estudo de revisdo sistematica sobre a efetividade da hidroterapia no
gerenciamento de Artrite Reumatdide (AR) (AL-QUBAEISSY; FATOYE;
YOHANNES, 2012) analisou seis publicacdes entre 1991 e 2007 de qualidade
suficiente que abordaram pacientes dispostos em grupos controle com idade entre
18 e 80 anos, sendo 78% composta por mulheres. O niumero médio de participantes
no grupo de tratamento pds-randomizacdo e antes de qualquer retirada foi de 29
pessoas (intervalo 12-57). Foram verificadas evidéncias em que a intervengdo com
hidroterapia utilizando exercicios aerdbicos e de alongamento tenha cunho positivo
na reducdo da dor nas articulacdes, aumento da forca de preensdo e a satisfacéo
dos pacientes. Entretando os beneficios em longo prazo sado desconhecidos em
individuos com AR, quando comparado com nenhum tratamento ou outras
intervencgoes.

Diferentes intervencdes de hidroterapia aplicadas a idosos com a doenca
de Parkinson resultaram em melhora da QV, independente do programa aquatico
empreendido. Entretanto o programa de resisténcia muscular propiciou melhora dos
sintomas motores parkinsonianos e mobilidade funcional dos participantes (AYAN;
CANCELA, 2012).

Estudo com idosos (JIGAMI; SATO; TSUBAKI et al, 2012) em um
programa terapéutico de exercicios aquaticos de 40 minutos de duracéo, por 10
sessoes, foi eficaz no gerenciamento de casos de osteoartrite de quadril com
melhora na fungdo fisica, mas sem efeito significativo na qualidade de vida

relacionada a saude.
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A literatura cientifica carece de estudos que abordem os efeitos da
hidroterapia na qualidade de vida de idosos ativos, pois investigar podera direcionar
para um modelo de intervencao de hidroterapia sistematizado para esse publico.

Reconhecendo precocemente a manifestacdo das alteracbes
morfofuncionais pré-existentes em idosos, e com a dificuldade para a realizacdo dos
exercicios fisicos em solo, visto que 0s exercicios realizados no meio aquatico
favorecem a maior seguranca e cumprem com a maioria dos objetivos propostos
num programa terapéutico.

Dentre as técnicas de terapia da reabilitagdo aquatica (RUOTI; MORIS;
DAVID, 2000), destacam-se o Método dos Anéis de Bad Ragaz (DAVIS; LAGGATT,
1967), as técnicas de relaxamento aquatico como o método Watsu (MASUNAGA,
1980) e o Método Halliwick (McMILLAN, 1949).

1.3.1 Método Halliwick

O método Halliwick, desenvolvido por James McMillian na cidade de
Londres em 1949, corresponde a um modo de ensino iniciado para pacientes com
deficiéncia, realizado de forma recreativa, que focava o treinamento da natacao
adaptada. Atualmente esse método abrange outras técnicas como forma de
reabilitacdo continuada (BIASOLI; MACHADO, 2006).

Por abranger o desenvolvimento fisico, mental e social da pessoa
humana, o Halliwick possui uma abordagem holistica nos exercicios em agua. No
programa estruturado, ao dominar 0os pontos, o participante torna-se independente e
qualificado a participar ativamente nos exercicios seguintes (MARTIN, 1981).

Os principais objetivos do conceito Halliwick sédo o controle da respiracéo
e do equilibrio, juntamente com a liberdade de movimentos. A habilidade adquirida
pelo participante para manter-se ou mudar a posicdo de seu corpo, de forma
controlada, o capacita a replicar, com um maior grau de flexibilidade, as diferentes
situacdes, estimulos e tarefas; dispondo-se a criar ou solicitar seus movimentos com
eficiéncia e independéncia (GARCIA; JOARES; SILVA; BISSOLOTTI, 2012).

O programa possui dez pontos € um processo de aprendizagem
estruturado através do qual o participante, mesmo sendo nadador inexperiente,

progrida a uma maior independéncia e confianca, sendo para alguns a oportunidade
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de participacdo e inclusdo social através de atividades aquéticas (GARCIA,
JOARES; SILVA; BISSOLOTTI, 2012).

Os dez pontos do programa s&o: adaptacdo mental, desligamento,
controle da rotacdo transversal, controle da rotacdo sagital, controle da rotacdo
longitudinal, controle da rotagcdo combinada, empuxo, equilibrio em imobilidade,
deslize da turbuléncia e finaliza com as progressbes simples associando aos
movimentos basicos da natacdo (GARCIA; JOARES; SILVA, 2012).

Por exemplo, uma das posi¢coes adotadas no Halliwick (a “de cubo”,
definida como se o individuo estivesse sentado em cadeira dentro d’agua) facilita a
autocorrecdo postural minimizando as respostas anormais e potencializando as
respostas apropriadas (MENEGHETTI; BASQUEIRA; FIORAMONTE, 2009).

Outros resultados esperados do método Halliwick sdo: o desenvolvimento
da autoestima, autoconhecimento, autovalorizacdo e expressdo; a descarga
psicofisica, sociabilizagdo e integracdo social; melhora do comportamento,
seguranca e autocontrole; além da independéncia e autonomia (GARCIA; JOARES;
SILVA; BISSOLOTTI, 2012).

A Associacdo Internacional Halliwick conceituou, em 2011, esse método
como uma abordagem de ensino de atividades aquaticas, movimentacao
independente na agua e nadar, destinado a todas as pessoas, em particular as com
deficiéncia. E um processo de aprendizagem estruturado que facilita a aplicacéo
pratica do método, onde seus elementos sdo ensinados e aprendidos de forma
|6gica e gradual através de jogos e atividades (GARCIA; JOARES; SILVA, 2012).

O Método Halliwick € uma alternativa terapéutica onde os movimentos
solicitados podem gerar contracdo em outro segmento corporal, ativando a
contracdo de musculos enfraquecidos ou inativos; isso tende a recuperar a
capacidade funcional em uma abordagem recreativa motivando a participagdo do
paciente (CAMPION, 2000).

O método Halliwick, como técnia terapéutica, estd relacionado
principalmente a distlrbios neurolégicos, atrasos no desenvolvimento motor ou em
individuos com alguma deficiéncia fisica.

Por exemplo, foi verificada melhora da mobilidade articular em adultos
com leséo cerebral submetidos a um programa de intervencdo por trés meses. Por
ser um programa combinado com exercicios em solo e exercicios em piscina

terapeutica, as 12 sessdes aquaticas, de 45 minutos cada, foram embasadas no
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método Halliwick utilizando o controle respiratorio, controle rotacional, inibicdo e
facilitacdo (MARTINEZ-GRAMAGE et al, 2010).

Os métodos Halliwick e Bad Ragaz foram aplicados em estudo de caso
de paciente de 78 anos com Sindrome de Pusher. A fisioterapia aquatica realizada
em 16 sessfes, com duracdo de uma hora cada, propiciou sensivel melhora na
simetria e alinhamento do tronco, vinculada ao fortalecimento da musculatura do
tronco e dos membros superiores (MENEGHETTI, et al, 2009).

O meétodo Halliwick foi utilizado exclusivamente no programa de
hidroterapia aplicado a sete criangas com paralisia cerebral espéstica com idade
média de nove anos e cinco meses. Nesse estudo piloto, o protocolo foi realizado
em seis semanas, com duas sessfes por semana e duracao diaria de 45 minutos e
apresentou melhora significativa no andar, correr e saltar, bem como nas funcbes
motoras grossas globais. O mesmo programa aplicado também contribuiu
significamente sobre o aumento do ajuste mental para o ambiente aquético e
capacidade de se mover na agua e nadar (JORGIC, et al, 2012).

Em pesquisa realizada na qual o método Halliwick foi aplicado em
pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) totalizando 18 sessdes com
duracdo de 40 minutos, duas vezes por semana; essa intervencdo aumentou O
dominio de mobilidade, verificado através do questionario de qualidade de vida
especifico para hemiplégicos (MONTAGNA; SANTOS; BATTISTUZZO, 2014).

Estudo controlado randomizado (TRIPP; KRAKROW, 2014) indica que a
terapia aquatica com método Halliwick é segura e bem tolerada em pacientes com
AVC na reabilitacdo pds-aguda e tem efeitos positivos sobre alguns aspectos da
mobilidade.

O declinio da capacidade funcional é multifatorial e complexo. A
manutencdo da funcionalidade de idosos permite que ele se mantenha em
comunidade e usufrua de sua independéncia. A qualidade de vida da populacdo
idosa corresponde também a um ponto central na constru¢do da Promocdo de
Saude.

Afeccbes ou sintomas pre-existentes em idosos dificultam a realizacao
dos exercicios fisicos em solo, ao contrario dos exercicios realizados no meio
aquatico, onde ocorre a diminuicdo da sobrecarga articular, menor risco de quedas e
de lesbes. As propriedades fisicas da agua somadas aos exercicios fisicos podem

cumprir com a maioria dos objetivos fisicos propostos num programa de reabilitacao.
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As técnicas de hidroterapia difundidas tém sido pouco aprimoradas. A
escolha do método de hidroterapia é pertinente pois é realizado em grupos, motiva e
favorece a interacdo social e o carater ludico, aperfeicoa o aprendizado, enfatiza as
habilidades dos participantes na agua, e ndo suas limitacdes; de forma que o
participante possa obter a maxima independéncia na agua e que poderia propiciar
uma reabilitagdo que alcance beneficios fisicos, psicologicos e sociais.

O método Halliwick ja foi aplicado em portadores de deficiéncia fisica,
pessoas com sequelas de AVC e entre outros. Entretanto, ndo foram investigados os
efeitos deste método na populagdo idosa, principalmente no que concerne a
qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos do Halliwick sobre a qualidade de vida em idosos ativos.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil séciodemografico de idosos ativos submetidos a

Hidroterapia;

e Verificar a qualidade de vida dos idosos submetidos a hidroterapia;
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3 METODOS
Esta dissertacdo foi elaborada na modalidade tradicional, a qual gerou como
produto um artigo que esta descrito na secao “Apéndice” (p 64). O manuscrito sera
encaminhado para publicagdo em periodico nacional de referéncia na area de
Enfermagem e/ou Fisioterapia.
3.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo quase experimental do tipo antes e depois.

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia (UniFISIO) do

Centro Universitario— UniEvangélica, na cidade de Anapolis, Goias.
3.3 Amostra

A amostra é de conveniéncia composta por 12 idosos ativos de ambos os
sexos cadastrados em lista de espera, que aguardavam atendimento em uma
Associacdo Educativa.
3.4 Procedimentos do estudo
3.4.1 Aprovacéao ética

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catoélica de Goias, sob o numero 868.023 (ANEXO A) e o estudo
obedeceu as recomendacdes da Resolucdo n°. 466/12, do Conselho Nacional de

Saude de 2012 no Brasil.

3.4.2 Critérios de inclusdo e exclusao
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Nesse estudo, foram incluidas pessoas acima de 60 anos, sedentérias,
com marcha independente e com auséncia de contraindicacdo médica ao exercicio
fisico que apresentassem atestado médico favoravel/apto a hidroterapia.

Foram excluidas pessoas idosas com incontinéncia urinaria ou fecal,
insuficiéncia renal, feridas abertas, doencas cutaneas contagiosas, doencas
infecciosas, sondas, trombos vasculares, insuficiéncia cardiaca, pressao arterial ndo
controlada, dispneia aos minimos esfor¢cos e em uso de medicamentos psicotropicos

(benzodiazepinicos).

3.4.3 Aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O pesquisador agendou previamente a reunido com os idosos através de
ligacéo telefonica realizada no departamento de secretaria da Associagdo Educativa,
de acordo com o numero de contato deixado na ficha de cadastro preenchida. Nessa
ligacdo telefénica, os idosos receberam informacdes sobre o local, o horario, a
duracédo e os demais procedimentos a serem realizados na avaliacéo e tratamento.

Os participantes foram reunidos em local adequado na Clinica Escola de
Fisioterapia os quais se dispuseram sentados para ouvir a leitura feita pelo
pesquisador em tom alto do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A), com as todas as informacdes sobre a pesquisa. Apds o0s idosos
assinarem o TCLE foram encaminhados individualmente para as avaliacoes,

tratamento através do protocolo de terapia aquatica e reavaliacdes.

3.4.4 Instrumentos

3.4.4.1 Questionario de avaliacdo de Qualidade de Vida pelo WHOQOL BREF
(Anexo 1).

De acordo com a metodologia proposta pela Organizacdo Mundial de
Saude — OMS (World Health Organization — WHO), foi mostrado que o conceito de
qualidade de vida (quality of life — QOL) € especialmente relacionado para o bem-
estar, sentimentos positivos e de saude (WHOQOL GROUP, 1994).

O WHOQOL- Bref é formado por 26 questdes composta por duas gerais,

associadas a qualidade de vida e 24 que representam cada uma das 24 facetas que
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constituem o instrumento original. Os dados que deram origem a esta versao
abreviada foram extraidos do teste de campo de 20 centros em 18 paises diferentes.
Este questionario surgiu da necessidade de instrumentos curtos que demandem
menor tempo de aplicacdo e preenchimento, mas com caracteristicas psicométricas
satisfatérias (FLECK et al., 2000). Esse questionario discrimina quatro aspectos:
fisico, psicolégico, meio ambiente e relagdes sociais.

O WHOQOL- Bref apresenta os seguintes dominios:

1. “Fisico”: corresponde a questdes relacionadas a dor e ao desconforto;
a energia e fadiga;, ao sono e repouso; as atividades da vida cotidiana; a
dependéncia de medicacao ou tratamentos e a capacidade de trabalho.

2. “Psicolégico”. compreende questdes sobre sentimentos positivos;
pensar, aprender, memoria e concentracdo; autoestima; imagem corporal e
aparéncias; sentimentos negativos; espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais.

3. “Relagbes sociais”™: abordam questdes sobre relagbes pessoais;
suporte (apoio) social e atividade sexual.

4. “Meio ambiente”: abrange questfes sobre seguranca fisica e protecao;
ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de salde e sociais: disponibilidade e
qualidade; oportunidade de adquirir novas informacdes e habilidades; participacéo e
oportunidade de recreacdo e lazer; ambiente fisico (poluicéo, ruido, transito, clima) e
transporte.

Os individuos respondem a partir de gradua¢cdes como: muito ruim, ruim,
nem ruim nem boa, boa e muito boa; ou muito insatisfeito, insatisfeito, nem satisfeito
nem insatisfeito, satisfeito, muito satisfeito; dependendo do dominio, o questionario

apresenta as alternativas.

3.4.4.2 Protocolo de hidroterapia

O protocolo de tratamento fisioterapéutico utilizado foi baseado no Método
Halliwick (Apéndice B). Consistiu de exercicios de facil execucdo e reproducéo,
distribuidos em dinamicas para realizacdo em grupo e individual, que correspondem
ao programa que possui Dez Pontos.

Para o desenvolvimento desse estudo, utilizamos: (I) “aquecimento”, (Il)
“adaptacdo ao meio liquido”, (Ill) “exercicios de desprendimento na agua”,

“exercicios com controle de rotacdes”: (IV) transversal, (V) sagital, (VI) longitudinal e
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(VIl) combinada, respectivamente. Também foram aplicados os exercicios de: (VIII)
“equilibrio estatico”, (IX) “deslizamento turbulento” e (X) “progressdo simples”. O
pesquisador instruiu os idosos por meio de comando verbal tanto nos
posicionamentos como nos movimentos referentes a cada exercicio desse protocolo.
Cada série de exercicios foi realizada de forma continua, evitando as interrupgdes,
estabelecido um intervalo de descanso de um minuto; com permissdo de pausa
extra, quando necessario.

A piscina terapéutica utilizada € coberta, pré-construida em polivinil, ao ar
livre, com formato retangular, tamanho de 7,5 metros por 11,1 metros, fundo
inclinado com profundidade de 0,8 a 1,4 metros no sentido longitudinal, possui
escada e corrimdo para entrada, sem corrimdo nas bordas, e mantinha-se
temperatura média de 33°C através do dispositivo de aquecedor solar de piscina.

O ajuste mental é a fase de adaptacdo e desprendimento do idoso estar
na agua. Nesse protocolo, esse ajuste correspondeu ao idoso caminhar dentro da
agua em nivel do peito (nivel da agua acima da vértebra toracica T11 ou relacionado
ao processo xiféide) objetivando melhor dominéancia da flutuacdo, movendo-se em
diferentes sentidos: marcha para frente (Figura 1), marcha para tras (Figura 2) e
marcha para os lados direito e esquerdo (Figura 3), deixando 0s bragos imersos na

piscina, alternando com as passadas realizadas.

Figura 1 - Marcha para frente Figura 2 - Marcha para tras Figura 3 - Marcha para lados

Fonte: Ruoti, Morris, Cole, 2000

Durante as dinamicas, as duplas se revezam em dois posicionamentos

estaticos. Na Figura 4, verificamos a postura de “cubo” que corresponde a posicéo
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semi-sentada (quadris e joelhos semi-fletidos) com imersdo até ombros, fletidos a
90°, cotovelos estendidos e sem apoio nas costas.

Figura 4 — Posicao de Cubo de Halliwick

Fonte: Ruoti, Morris, Cole, 2000.

Na outra posicdo, em “sela” (Figura 5), o apoio de sustentacdo adequado
permite que as pernas do idoso montem nas pernas do colega ou do pesquisador
(que permanece na posi¢do “em cubo”), adotando assim uma posicdo sentada. A
medida que o idoso sentado “em sela” ganhe controle dos movimentos rotacionais, o
apoio dorsal de encaixe das maos realizado pelo colega assistente sera movido

direcionando as maos das escapulas para o quadril (nivel de S2) do idoso.

Figura 5 — Modificagdo do apoio verificado a postura estatica em sela.

Fonte: Campion, 2000.

Ainda na fase de “ajuste mental”’, os exercicios de imersao (individual e
em duplas) foram realizados nas posi¢cdes estaticas “em cubo” (Figura 6) e “em sela”

(Figura 7). Essa dinamica visa o ensino da respiragdo de modo a “expirar” em trés
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modos diferentes: pela boca sobre a dgua, com boca imersa, e com boca e nariz
imersos. Foi enfatizada a inspiracdo prévia profunda para em seguida realizar a
expiracdo exagerada, de forma lenta e longa, favorecendo o fortalecimento da

musculatura respiratoria.

Figura 6- Dindmica de Figura 7 — Dindmica de imersdo em dupla na
imersao individual posicéo em sela.

Fonte: RUOTI, MORRIS, COLE, 2000. Fonte: Autor

Os exercicios que visam o controle das rotacdes (de tronco e de quadril)
favorecem a restauracdo do equilibrio do idoso, visto que se desenvolvem as
propriocepgdes de ajuste postural conforme as modificacbes de apoio do terapeuta
ou do colega da dupla.

Na rotacéo transversal de tronco com apoio realizado no posicionamento
“em sela”, 0 idoso € instruido a “ir para frente” e “cair para tras”. A medida que o
idoso estende a cabeca para deitar-se para tras lentamente, os bragos mantém-se
lateralmente relaxados, paralelos ao corpo.

Na rotacdo sagital (ou lateral) de tronco, o idoso € instruido a “ir para
lateral” mantendo seus bragos perpendiculares em relagdo ao tronco, com a face
voltada para frente.

Para a rotacdo longitudinal de tronco, instruimos ao idoso: “gire no
mesmo lugar’ sendo que primeiramente deve-se ocorrer a rotagcdo da cabeca, em
seguida bracos se estendem lateralmente e para 0 mesmo lado da cabecga, usando
a pelve para rodar o tronco.



36

A rotacdo combinada propicia 0 movimento de inclusdo nos trés eixos em
que o idoso sentado “em sela” mova o tronco diagonalmente, acompanhado com

cabeca e os bracos para o mesmo lado.

Figura 8 — Dindmica de rotacdo combinada no posicionamento em sela

Fonte: Autor

Todas as dinamicas realizadas para 0 movimento no controle de rotagcbes
(transversal, sagital, longitudinal e combinada) de tronco também ocorrem com idoso
realizando a propriocepcdo de pernas (Figura 9). O idoso adota a postura com
joelhos fletidos a 90°, e os seus pés apoiados nas coxas do colega o qual adota a

posicéo de cubo e permite apoiar o idoso segurando em seus joelhos.

Figura 9 — Dinamica rotacao transversal com propriocepcao de pernas

Fonte: Autor

As dinamicas realizadas para o controle de rotacfes (transversal, sagital,
longitudinal e combinada) de quadril ocorrem com idoso realizando postura de
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propriocepcao de bragos (Figura 10), deixando seus cotovelos estendidos e as maos
apoiadas nas coxas do colega o qual adota a posi¢do de cubo e permite apoiar o

seu torax de frente ao toérax do idoso.

Figura 10 — Dindmica rotacdo combinada com propriocepcao de bracos

== e e

Fonte: Autor

“Metacentro” € um termo de arquitetura naval que pode ser definido como
0 ponto médio de um objeto submerso no qual ele pode ser suportado e ficar em
perfeito equilibrio; correlaciona a influencia dos reflexos primitivos sobre o
movimento humano dentro d’agua (Figura 11).

Uma das dindmicas executadas em dupla para a promocao do equilibrio
foi o idoso adotar a posicao estatica do cubo equilibrando-se através da execucao
do metacentro (Figura 12), e o outro idoso provocava a turbuléncia realizada nos
sentidos (a frente, a tras e dos lados direito e esquerdo).

Idosos que possuem uma baixa amplitude articular durante a imersao em
agua, pode ocorrer o aumento da ADM no segmento corporal visto que a pressao
intra-articular diminui consideravelmente. A viscosidade e a forca turbulenta que a
agua assume trara uma resisténcia para a pratica de exercicios, acionando uma
melhor mobilidade.

Os exercicios do protocolo finalizavam com a execuc¢do das dinamicas de
“progressdes simples” associando aos movimentos béasicos da natacdo (nado

adaptado) (Figuras 13 e 14).
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Figura 11 — Restauracdo do equilibrio na Figura 12 - Dinamica pratica da turbuléncia na

presenca de turbuléncia na posi¢cdo em pé. posicao em cubo.

DL

Fonte: RUOTI, MORRIS, COLE, 2000. Fonte: Autor

Figura 13 — Deslizamento simples Figura 14 — Deslizamento com o “bater de pernas’

Fonte: Autor Fonte: Autor

3.4.5 Procedimentos de coleta de dados

Os idosos que consentiram a participar da pesquisa foram reunidos em
local adequado na Clinica Escola de Fisioterapia, se dispuseram sentados para
responder ao instrumento. A aplicacdo do questionario WHOQOL BREF foi realizada
como entrevista estruturada aplicada pelo pesquisador (aplicagdo administrada)
antes e apdés o protocolo de Hidroterapia. Nao foram utilizados sinénimos ou

oferecidas explicagbes em outras palavras da questédo, para evitar a modificacdo do
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sentido original da questdo. A aplicacdo do questionario WHOQOL-BREF durou em
média 15 minutos por participante.

Para a aplicacdo do programa de Hidroterapia, foram consideradas a
assiduidade e a pontualidade por parte do participante para manter-se no estudo e
coleta de dados. O tratamento foi realizado inicialmente em grupos com, no maximo,
10 idosos, dispostos em duplas. De acordo com a frequéncia de participacdo dos
idosos, instituimos o0 agrupamento das turmas. A piscina terapéutica possui escada
de acesso com corrimdo nas bordas, dispondo de agua em temperatura média de
33°C, realizado via aquecimento solar e aquecimento elétrico os quais jA& eram
dispostos no local do estudo. As atividades com deslocamento (marcha) na piscina
foram realizadas com uma variacdo de profundidade de 0,8 a 1,4 metros. Os
alongamentos eram de simples execu¢do para 0s membros superiores e inferiores,
realizados na parte profunda da piscina, com os idosos dispostos de pé. Ja as
demais atividades foram realizadas na posi¢cdo semi-sentada (posi¢cao de cubo) com
imersdo no nivel dos ombros. Adotando também o carater recreativo, 0 método
Halliwick foca o treinamento da natacdo adaptada e de reabilitagdo continuada.

O protocolo de hidroterapia com método Halliwick foi de 24 sessfes; a
coleta ocorreu no periodo de fevereiro a maio de 2015. O participante fez
hidroterapia duas vezes por semana (segunda e quartas-feiras), no periodo
vespertino, com sessdes de 40 minutos de duracdo. O vestuario foi maié para as
mulheres e sunga para 0s homens, todos com uso de touca. Durante todo o periodo
de tratamento os idosos foram acompanhados pelo pesquisador e por alunos de
iniciacdo cientifica, que haviam sido previamente treinados para o protocolo e a
inspecédo dos idosos para a execucao correta dos exercicios.

Apenas como medida de seguranca foi feito o monitoramento da Pressao
Arterial (PA) antes e apds a sessdo de terapia aquatica. A avaliagdo da PA foi
verificada de forma indireta (ndo invasiva), devido a praticidade e custo reduzido
dessa medida através do esfigmomandmetro digital, que também disponibiliza a
frequéncia cardiaca na a mesma afericdo. A medida da PA foi realizada com o idoso
sentado, utilizando aparelho de pressao digital G-Tech, modelo GS 200, ano de
fabricacdo 2010. A medida foi realizada no membro superior esquerdo em dois
momentos: o idoso estando em repouso antes da sessdo de terapia aquatica; e de
cinco a dez minutos apds o término da sessdo para verificar a normalizagdo da

Pressao Arterial.
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3.5 Andlise estatistica

Foi realizada a estatistica descritiva dos dados (medidas de tendéncia
central e frequéncia absoluta), referente a caracterizacdo da amostra, dos dados
sécio demograficos e a distribuicdo dos escores.

Para a verificacdo do efeito da intervencdo do protocolo (antes e depois)
na avaliacdo da qualidade de vida dos idosos foram calculados os valores gerais e
por dominio (fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente) do questionario
WHOQOL-BREF, foi utilizado o Teste de Wilcoxon, tendo em vista que os dados
obtidos néo tiveram distribuicdo normal. Por serem semelhantes os resultados,
foram apresentados em forma de tabelas e graficos. Em todas as situacdes foi
adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Essa analise foi feita segundo a sintaxe descrita pelos tradutores, com o
auxilio do software Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 15.0 e
Excel Office 2013.

4 RESULTADOS

Nesse estudo, 20 idosos realizaram a avaliacdo inicial, entretanto os
resultados consideraram os doze participantes que mantiveram assiduidade as
sessdes de hidroterapia, dando prosseguimento ao protocolo de terapia aquatica, e
que responderam a todas as questdes do instrumento utilizado antes e apo6s a
intervencao.

A distribuicdo sécio-demografica dos idosos entrevistados nos referencia
(Tabela 01) um grupo composto por 10 mulheres (83,3%) e 02 homens, estando
todos eles com idade média de 70,67 (+ 6,49 anos), na faixa etaria de 61 a 80 anos.
Consideramos idosos casados (41,66%) aqueles que tinham unido estavel por mais
de cinco anos ou eram casados legalmente. Quanto a escolaridade nenhum idoso
tinha concluido o ensino médio, 07 (58,3%) eram aposentados tendo uma atividade
financeira extra; a maioria informou renda mensal de até dois salarios minimos.
Quanto a naturalidade, todos eram cidadaos brasileiros e 09 (75%) tinham nascido

em zona urbana.
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Tabela 1. Distribuicdo sécio-demografica dos idosos ativos submetidos a
hidroterapia (n=12), An4polis, Goiés, Brasil, 2015.

Numero de idosos (n=12)

Aspecto Pessoal

n %

Sexo

Homem 02 16,7%

Mulher 10 83,3%
Idade

60 |— 70 05 41,7%

70 |— 80 06 50,0%

=80 01 8,3%
Cor*

Branca 06 50,0%

Parda 06 50,0%
Local de Nacimento

Urbano 03 25,0%

Rural 09 75,0%
Estado Conjugal

Nunca Casou 01 8,3%

Casado(a) 05 41, 7%

Vidvo(a) 04 33,3%

Separado(a) 02 16,7%
Escolaridade (em anos de estudo)

Analfabeto 01 8,3%

01a02 04 33,3%

03 a04 05 41,7%

205 02 16,7%
Ocupacéo

Aposentado 05 41,7%

Aposentado e atividade extra 07 58,3%
Renda financeira

< 1SM 04 33,3%

1—|2SM 08 66,7%
Grau de Satisfacéo

Muito Insatisfeito 04 16,7%

Insatisfeito 05 20,8%

Satisfeito 13 54,2%

Muito Satisfeito 02 8,3%

*Cor da pele baseada na observagédo do entrevistador; Salario minimo (SM) em 2014: R$ 724,00
(Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego).
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A partir da comparacao dos resultados do instrumento WHOQOL -Bref,
aplicados anteriormente e posteriormente a execugdo do protocolo de hidroterapia
com método Halliwick; embora com os valores limitrofes de significancia, pode-se
notar que uma parcela dos idosos obtiveram melhora favoravel na qualidade de vida
em trés dominios (Fisico, Psicologico e Meio Ambiente) apdés a adesdo da
hidroterapia (Tabela 02).

Tabela 2. Comparacdo do questionario WHOQOL-BREF dos idosos antes e
apos aintervencao de hidroterapia (n=12), Anapolis, Goias, 2015.

Hidroterapia

Dominios Antes Depois p*

Fisico DeS\I/\iAoég:dréo ‘11122 ;‘712 0.45
Psicologico DeS\I/\iAoég:dréo iggi %gj 0,40
Social DeS\I/\iAoég:dréo Iggi ;gg(li 0.71
Ambiente DeS\I/\iAoélgli:dréo 5176;,259 iggi 0,09

Teste de Wilcoxon pareado.

O Gréafico 01 representa as respostas obtidas pelos participantes e o
resultado geral da avaliacdo de qualidade de vida dos idosos, sendo a pontuacgéo
maxima igual a sete, na escala de 0 a 10 pontos.

Verifica-se que, apds a intervencdo, 0s participantes acentuaram a
classificacdo de sua qualidade de vida de modo geral no conceito “Bom”. Ao final,
ocorreu a reducdo nas respostas prejudiciais (Ruim) e respostas imparciais (Nem

boa, nem ruim), identificadas antes da intervencdo com hidroterapia.
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Gréfico 1 — Qualidade de vida de modo geral antes e apds a intervencgédo por hidroterapia.

Em relacdo a satisfacdo com sua saude, realizado depois de finalizado o
protocolo de hidroterapia, uma parcela mostrou-se “satisfeitos”; sugerindo que, para
grande parte dos idosos, a intervencdo trouxe um melhor contentamento a sadde.
Observa-se também que ndo houve resposta de alto grau de satisfacdo antes do
tratamento, cujo indice alcangou valores condizentes ap0s a execucao das sessoes,

assim como reducéo dos indices de insatisfagdo (Grafico 2).
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Gréfico 2. Satisfacdo com a propria saude antes e apds a intervencéo por hidroterapia.
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O impedimento fisico relacionado a afeccdo que fez o idoso procurar
tratamento fisioterdpico e o qual vigorava como uma caracteristica marcante
anteriormente ao protocolo, ficou bem dividido entre os participantes e semelhante
do questionario antes da hidroterapia.

Entretanto houve parcela cuja resposta de satisfacdo aumentou apos as
sessbes de tratamento (Grafico 3). Pode-se considerar que o dominio “Fisico”
podera ser mais bem aprimorado e também que a afeccdo é um item que ainda

continuou causando desconforto aos participantes desse estudo.

Antes
404 D BP01E

304

204

Frequéncia cumulativa (n)

10

0 | T I T I T | - I —
- Muto Insatisfeito Meédio Satisfeito Muito
mgatisfeito satisfeito

Dominio fisico

Gréfico 3 — Dominio fisico antes e apds a hidroterapia.

Quanto a frequéncia de sentimentos positivos e habilidades de pensar,
aprender, memoria e concentracdo, avaliadas no dominio “Psicolégico”, nota-se que
apos a execucdo do protocolo, os idosos apresentaram acréscimo consideravel
(Gréfico 4).

Embora possa possivelmente existir causas intrinsecas pelas quais o0s
idosos sintam outras emocdes ruins que podem ter interferido no nivel mediano
desse dominio, tais quesitos ndo foram abordadas pelos pesquisadores, tendo em
vista a ndo capacitacéo profissional para esse fim e que ndo seriam discutidas nessa
pesquisa. Em contrapartida, pode-se sugerir ao idoso uma abordagem

multiprofissional.
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Gréfico 4 - Dominio psicolégico antes e ap0s a hidroterapia.

Ao abordar o dominio “Relagdes sociais”, de acordo comas respostas
repassadas pelos idosos verificou-se que a satisfacdo com as relacdes pessoais
entre o0 idoso e seu companheiro (a) ou amigos, suporte social e relacbes sexuais
obtiveram incremento consideravel alguns dos participantes (Gréfico 5), visto que a
participacdo do protocolo realizado em grupos foi um quesito para o apoio social.

Em outra parcela, a vivéncia de introspeccado identificada no inicio do
tratamento avaliadas pelas respostas “Nunca” e “Algumas vezes”, obteve resultado
de reducdo comparando apds as sessbes de atendimento de hidroterapia. Contudo
tal efeito € discutivel, uma vez que a aplicagdo do protocolo também podera limitar a
permanéncia dos idosos participantes e a evasdo identificada no decorrer da

pesquisa.
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Gréfico 5 — Dominio social antes e ap0s a hidroterapia.

Quanto as oportunidades de seguranca fisica e atividades de lazer houve
mudancas no padréao de respostas, visto que pequena parcela de idosos apresentou
insatisfacdo apds o tratamento. As respostas de satisfacdo do questionario aplicado
posteriormente ao protocolo ficaram bem dividas entre os idosos, com incremento
de satisfagdo em relagéo antes da hidroterapia (Grafico 6).
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Gréfico 6 — Dominio ambiente antes e ap0s a hidroterapia.
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5 DISCUSSAO

Esta pesquisa pode tracar o perfil sociodemografico de idosos ativos
submetidos a um protocolo de intervencdo de hidroterapia com uso do método
Halliwick, e seus efeitos na qualidade de vida dos mesmos. Considerando que na
cidade de Anépolis 9,8% da populacéo ¢é idosa (IBGE, 2010), Este estudo abrangeu
em maior numero, participantes do género feminino (83,3%), dado que se relaciona
a esse municipio ter um contingente maior de mulheres, além desse género possuir
em geral uma expectativa de vida maior (77,0 anos) em relacdo aos homens (70,6
anos) (IBGE 2014).

O consumo esta presente em todos os momentos da vida, e pode ser
considerado um dos grandes instrumentos de bem estar. Mesmo que ndo envolva
compra, ha consumo como exemplo: energia elétrica, &agua, combustiveis,
alimentacdo e higiene (INSTITUTO AKATU, 2011). Grande parte dos idosos era
aposentada associada a atividade informal (58,3%) que, no auto relato, mantinham
renda financeira mensal de um a dois SM (66,7%). Esse dado nos remota que
mesmo reduzido seu recurso financeiro, os idosos apresentaram um grau de
satisfacdo pertinente quanto a infraestrutura e aos bens de consumo como moradia,
vestimentas, e alimentacéo, justificado pela ajuda recebida de familiares.

No Brasil, em relacdo a escolaridade o patamar predominante em anos de
estudo é de um a quatro anos; idosos estariam com média de 3,8 anos (PNAD,
IBGE, 2007). Os anos de escolaridade no Brasil sdo uma boa aproximacao das
condicdes socioecondmicas e uma informacdo acessivel que condiz ao fato que a
maior escolaridade se relaciona com a melhor qualidade de vida e longevidade. A
medida que o nivel de escolaridade do idoso é inferior, repercute negativamente na
auto avaliacao da saude (SANTOS et al 2011).

O conceito de qualidade de vida relaciona-se a autoestima e ao bem estar
pessoal, envolvendo uma grande gama de aspectos, tais como: a capacidade
funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a interacdo social, a
atividade intelectual, o auto cuidado, o suporte familiar, o estado de saude, os
valores culturais, éticos, religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego,
as atividades de vida diaria e com o ambiente em que se vive. Trata-se de um
conceito subjetivo (DAWALIBI et al, 2014) e que pode ser mensurado por um
questionario padrdo mundial, o WHOQOL-BREF.
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Observa-se que idosos com maior numero de doencas apresentam pior
qualidade de vida (TAVARES, DIAS; 2012) uma vez que para envelhecer com saude
e qualidade de vida, temos que estimular a pratica de exercicios fisicos, um estilo de
vida mais ativo, prevenindo doencas e o sedentarismo.

A hidroterapia tem demonstrado alta eficacia frente a dor cronica, salienta
os beneficios do convivio em grupo, levando ao bem-estar global (MARTINS, et al,
2011); além de poder promover melhora de qualidade do sono, de sintomas fisicos e
psicolégicos (SILVA et al, 2012), como é abordada de forma eficaz no tratamento de
dor, na mobilidade articular, na for¢ca e no equilibrio (JIGAMI; SATO; TSUBAKI et al,
2012). A avaliacao dos idosos em relagcéo a sua qualidade de vida apresentou pouco
aumento no escore geral apds o tratamento realizado com protocolo nesse periodo,
com tendéncia de incremento em temporadas mais prolongadas de execucdo da
hidroterapia.

No propdsito de avaliar os efeitos da hidroterapia nos demais dominios de
qualidade de vida, identificamos que em relacdo a satisfacdo da saude dos idosos,
houve um pequeno decréscimo no escore de insatisfacdo e acréscimo no escore de
satisfacdo, 0 que pode ser atribuido ao fato dos individuos terem apresentado uma
melhor percepcdo de seu corpo e de sua saude apds o tratamento realizado;
condizente que os idosos puderam perceber que sua saude merece mais cuidado e
atencdo. Essa informacdo corrobora com as premissas do Ministério da Saude que
remete ao “idoso saudavel” aquele individuo que se mantem ativo na sociedade,
com autoestima pertinente, e embora apresentando doencas crbnicas com o
avancar da idade, encontra-se atuante na sociedade em que vive, estando
responsavel pela promocéo de sua propria saude.

As perdas fisicas e cognitivas, identificadas como efeitos do
envelhecimento e por patologias vinculadas a idade, sdo provenientes das
alteracdes biologicas decorrentes em cada sistema do organismo (FECHINE et
2012). As reacdes fisioldégicas podem ser modificadas pelas condi¢cdes da doenga de
cada paciente (BIASOLI, MACHADO, 2006). Visto isso, o que pode determinar a
qualidade de vida na velhice sédo a independéncia e autonomia uma vez que as
alteracdes senis ocorridas no organismo senil, como a perda de forgca muscular e
flexibilidade, geram uma perda de independéncia e influenciam de forma negativa na

gualidade de vida do idoso.
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No dominio fisico houve aumento sucinto na satisfacdo em respostas
identificadas nos escores. Isso demonstra a relevancia em considerar a
possibilidade de alguns idosos subestimarem a resposta de melhora na auto
avaliacdo pos protocolo, no intuito de continuarem no programa de tratamento de
hidroterapia. Pode-se considerar que o dominio fisico podera ser melhor aprimorado
a medida em que se estenda o niumero de sessfes, considerando que a afeccéo é
um item que ainda causa desconforto aos participantes.

A adequacdo da pessoa a vida em idades pregressas esta relacionada
com sua melhor adaptacdo na fase senil. A personalidade entre idosos pode se
manifestar de forma diferente diante de situacdes em iguais de condi¢Oes de vida,
visualizando sua capacidade de resiliéncia em sociedade (MONDELLI, SOUZA;
2012).

Embora possa possivelmente existir causas intrinsecas pelas quais os
idosos sintam outras emocgdes ruins, o dominio psicolégico apresentou melhora no
escore com a execucdo do protocolo, evidenciando importante incremento dos
sentimentos positivos e uma melhor cognicdo (memoria e concentracédo) propiciada
aos idosos através da hidroterapia.

As relacfes sociais deficitarias sdo consideradas fator de risco a saude,
igualmente prejudicial em relacdo ao fumo, presséo arterial elevada, obesidade e
auséncia de atividade fisica (MONDELLI, SOUZA; 2012). O dominio social
apresentou aumento consideravel no escore de satisfacdo, e constatado uma
reducdo de percepcdo negativa em relagdo ao inicio da hidroterapia. Foi esperado
acréscimo maior da satisfacdo, em virtude do aspecto ludico do protocolo e
incentivando a interacdo social com outros idosos no mesmo quadro de vivencias de
saude e doenca.

O isolamento social é apresentado nesse estudo como caracteristica no
tocante aos idosos com evasao ao programa de hidroterapia e que evitaram a
participagdo em grupos. Entretanto o abandono € uma situagéo recorrente visto que
em um programa aquatico de 12 semanas, houve reducdo de 16% na adesdo dos
idosos a terapia aquatica (WANG; BELZA; THOMPSON,2007). Esse atrito de
namero restrito de participantes agravou e ameacou a Vvalidade desse estudo,
embora tendo sido adotada a estratégia de busca ativa de retorno as aulas através

de ligacdes telefbnicas realizadas pelo pesquisador.
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6 CONCLUSAO

Resultados do presente estudo reforcam a sugestdo de que um aspecto
importante a ser frisado € o trabalho realizado em grupo, como reforcado na
participacdo dos idosos, pois minimiza os efeitos indesejaveis de isolamento,
ocorridos na idade avancada, e contribuem para a melhora da autoestima, auto perc

epcao e propicia medidas para serem tomadas para aceitar sua condicao
senil ou melhorar seu bem estar no decorrer de suas atividades do cotidiano.

Para aumentar a participacdo do publico, inclusive o masculino, a
hidroterapia seria uma tentativa a abordagem direcionada a uma maior divulgacéo
em locais estratégicos de agrupamento masculino (nas unidades basicas de saude,
salas de espera de consultérios geriatricos e urolégicos, templos ecuménicos, lojas
maconicas, ambientes de lazer na comunidade, associagbes de idosos, dentre
outros).

Ademais, o absenteismo reduziu a abrangéncia da amostra, visto que o
ndo cumprimento da frequéncia minima de participacdo nas atividades dentro do
cronograma (trés ou mais faltas consecutivas). A limitacdo identificada foi o nimero
restrito da amostra, sendo necessaria uma amostra maior da populacdo idosa em
estudos subsequentes. Sao necessarios mais estudos para avaliar a eficacia do
Halliwick para a qualidade de vida do idoso.

A gualidade de vida abrange questfes multifatoriais e o exercicio fisico é
um importante recurso que nos permite equalizar esses fatores, no intuito de
promover a saude, evitando doencas, retardando as alteracdes fisioldégicas no
organismo senil decorrente do processo natural de envelhecimento.

Nesse estudo, os efeitos do protocolo de hidroterapia com o método
Halliwick apresentou um padrédo de escores de repercussao reduzida na qualidade
de vida dos participantes idosos. Entretanto a pesquisa contribuiu para tracar o perfil
o idoso ampliando a dimensé&o da avaliagao funcional e individual dos participantes;
pode capacitar o proprio idoso no gerenciamento de sua condicdo de saude na
medida em que o pesquisador introduzia conceitos de autocuidado e restringia o
dano da afecdo crbnica que ja acometia o idoso participante; além de propiciar uma
sucinta reestruturacdo fisica e psicolégica, no aspecto motivacional e ludico,

favoravel ao bem-estar e a qualidade de vida.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar, como
voluntario (a), da pesquisa com o titulo Efeitos da hidroterapia sobre a
qualidade de vida de idosos ativos. Meu nome € Fabiana Pavan Viana, sou
a pesquisadora responsavel e minha area de atuacdo € Fisioterapia, sou
doutora em Ciéncias Fisiologicas. Além de mim, participardo diretamente da
aplicacdo deste termo e da coleta de dados os pesquisadores participantes:
Dalley César Alves, Fabiana de Castro Ramos, Gustavo Silva de Azevedo e
Patricia Leite Alvares Silva. Apds receber os esclarecimentos a seguir, no caso
de aceitar fazer parte do estudo, este documento devera ser assinado em duas
vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade do pesquisador
responsavel e a segunda ficara sob sua responsabilidade para quaisquer fins.
Em caso de recusa, vocé ndo serd penalizado de forma alguma. O senhor (a)
tera o direito de retirar a autorizacdo de participacdo a qualquer tempo sem
nenhuma penalidade, mesmo que tenha assinado este documento. Em caso
de duavida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com 0s
pesquisadores nos telefones: Fabiana Pavan Viana: (62) 3093-5540 ou (62)
9662-9651, Dalley César Alves (62) 9253-6706 Fabiana Castro Ramos (62)
9114- 8961, Gustavo Silva de Azevedo (62) 8131-3299 e Patricia Leite Alvares
Silva (62)96061448, ou através do e-mail pavanviana@gmail.com. Em caso de
divida sobre a Etica aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Goias pelo
telefone (62) 39461512 ou no endereco: Avenida Universitaria no 1.069, Setor
Universitario, Goiania- Goias.

Utilizaremos para a pesquisa, testes simples e faceis de serem
feitos e questionarios com perguntas faceis e objetivas que seréao aplicados em
forma de entrevista. Os testes e 0s questionario serdo aplicados em local
reservado e apropriado na propria clinica escola (UNIFISIO), pelos auxiliares
da pesquisa, no horario vespertino, entre 14:00 e 17:00 h, na sala de avaliacao
nos dias agendados. Para os testes, o senhor devera usar ténis e roupas
confortaveis.

Os resultados servirdo para informar a toda populacdo sobre os
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principais efeitos dos exercicios realizados com o0s idosos na piscina. Assim, 0s
profissionais fisioterapeutas poderdo aplicar os exercicios na piscina com
idosos para uma possivel melhora nas suas atividades do dia a dia e ajudar no
bem-estar fisico; além de diminuir o risco das quedas, diminuir os problemas
das doengas, as complica¢gBes para a saude e os custos financeiros com esses
cuidados.

O tratamento na piscina serd durante 24 aulas, duas vezes por
semana no periodo vespertino, com sessdes de 40 minutos de duracdo, em
horario combinado. Vamos considerar sua presenca importante nas aulas,
tendo como controle uma lista de chamada, que permite apenas trés faltas. A
troca da sua roupa pelo traje de banho para fazer as aulas na piscina sera
realizada em vestiario adequado dentro da UNIFISIO, que é separado para
homens e mulheres. O senhor (a) devera utilizar a touca prépria para piscina.
Como medida de seguranca, sera verificada a sua condicdo do coracdo
(Presséo Arterial e Frequéncia cardiaca) antes e ap0s a aula na piscina.

O senhor (a) vai realizar as aulas na piscina em grupo com, no
méaximo, 08 idosos, junto com os fisioterapeutas (pesquisadores), com apoio
de auxiliares da pesquisa que vao te ajudar e vao te acompanhar
individualmente, tanto nos posicionamentos como nos movimentos de cada
exercicio. Esse estudo apresenta baixo risco fisico e psicolégico. O
afogamento é risco fisico, esse risco € minimo, pois a piscina tem profundidade
que varia de 1,0 m a 1,4 m (piscina rasa), dispde de escada e rampa de
acesso com corrimdo, o piso € emborrachado e tem antiderrapante em torno
da piscina, assim como as bordas sdo emborrachadas. O idoso participante
sera acompanhado na piscina por um auxiliar da pesquisa, seja para entrar,
durante as atividades como para sair dessa. Outro risco que podera ter pela
sua participacao, podera ser ansiedade e 0 tempo gasto para fazer os testes e
questiondarios ; se surgir problemas na execucdo das atividades (exemplo:
tosse, dor de cabeca, cansaco/ fadiga, tontura, queda, alergia ao cloro da 4gua
da piscina) ; a coleta de dados sera encerrada.

Garantimos que tomaremos todas as providéncias que garantam
assisténcia imediata, integral e gratuita relacionadas a prejuizos e danos

decorrentes da sua participacdo nessa pesquisa. Sua identidade sera mantida
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em total sigilo. A confidencialidade dos dados coletados durante este estudo
ser4 protegida de acordo com a Resolugdo 466/2012. O seu nome ou
informac0des identificaveis ndo serdo utilizadas em relatorios ou publicacdes
resultantes deste estudo. Os dados e resultados serdo guardados por um
periodo de cinco anos e analisados em forma de codigos, sendo que 0s seus
dados pessoais serdo mantidos em segredo o tempo todo. Apds esse periodo
0 material ser& incinerado.

Os dados obtidos serao utilizados exclusivamente para os fins da
pesquisa. Os resultados se tornardo publicos e serdo apresentados na forma
de dissertacdo de mestrado, divulgacdo em eventos cientificos e artigos
cientificos. Comprometemos também a apresentar os resultados na instituicao
UniEvangélica em Anapolis — apresentacao individual e/ou coletiva. Assim, o
senhor podera ter acesso aos seus resultados desta pesquisa.

Vocé ndo terd qualquer custo pela participacdo neste estudo, como
também nao recebera pagamento ou gratificacdo financeira. N&o estdo
previstos gastos relacionados a sua participacdo nesta pesquisa. Entretanto
caso ocorram vocé tem direito a ressarcimento.

Vocé tem o direito a indenizacdo caso sofra danos decorrentes da
sua participagcado nesta pesquisa.

Eu pesquisador garanto que cumprirei com legitimidade o disposto
na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12.

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Local e data:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAC}AO DO IDOSO COMO SUJEITO DA
PESQUISA
Eu, ,RG: CPF:

abaixo assinado, concordo em participar

do estudo “Efeitos da Hidroterapia sobre a Qualidade de Vida de ldosos
Ativos”, sob a responsabilidade da Prof* Dr® Fabiana Pavan Viana como
sujeito voluntario. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

(@) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
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envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacédo. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/ tratamento na Clinica Escola de Fisioterapia.

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Assinatura Dactiloscopica:

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar. Testemunhas (ndo ligadas a equipe
de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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APENDICE B — PROTOCOLO DE HIDROTERAPIA COM O METODO HALLIWICK

Pontos

Dinamicas realizadas:

Duracéo:

1 - Ajuste mental

Aquecimento

e

Adaptacédo ao meio
liquido

Imersdo individual “elevador”,
imersdo em duplas, imersdao em
grupos de 6 individuos

3 minutos

Caminhadas pela piscina: frontal,
lateral, com apoio do anti-p€, com
apoio dos calcanhares. Corridas
leves.

5 minutos

Treinamento da respiracao,
realizado em duplas; adotar
postura estatica de cubo.

2 minutos

2 - Desprendimento

“Bicicleta” posicao para
treinamento de bracos e pernas
associados a coluna vertebral;
sendo a posicdo com apoio do
colega no dorso da méo, sendo
gue o paciente assume aducao de
ombro, rotacdo externa de ombro,
flexdo de cotovelo a noventa
graus e supinagédo de antebracos,
o colega (idoso) caminha com o
paciente (idoso) pela piscina,
enquanto o paciente pedala e
mantém posicdo de bracos e
pernas. Logo ap0ls trocam-se as
posicoes.

5 minutos

3 - Rotacdes transversal
4 - Rotacéo sagital
5 - Rotacéao longitudinal

6 - Rotacdo combinada

A) Rotacdes de tronco:
Posicdo em sela

B) Rotagdes do tronco:
Propriocepc¢éo de pernas

C) Rotacdes de quadril
Propriocepc¢éo de bracos

15 minutos

8 - Equilibrio Estatico

A) Posicdo do cubo, realizar em
duplas, turbuléncia/ metacentro,
onde um provoca turbuléncia e o
outro se estabiliza equilibrando-se
atraves da execucao do
metacentro. Realizado em todos
0s sentidos, ou seja: a frente , a
tras, a direita e a esquerda

5 minutos.
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8 - Equilibrio Estético

B) Executa-se tudo novamente,
porém trocando quem fica na
posicdo do cubo com que faz
turbuléncia ou  auxilia no
metacentro.

: 5 minutos.

9 - Deslizamento

turbulento

Em duplas, idosos posicionados
um de frente para o outro; O idoso
ao centro da piscina executa a
turbuléncia e desloca-se em
marcha para tras; e o outro idoso
parte da borda da piscina e realiza
o deslizamento em posicdo prona
em direcdo ao colega que esta no
centro da piscina, até a borda
oposta. O contato da face na dgua
favorece a expiracéo gradual.

Logo apds trocam-se as posicoes.

5 minutos

10 - Progressao simples
ou movimento béasico da

natacéao

Idem ao deslizamento ao nivel da
piscina, imediatamente
introduzindo movimento de pernas
e logo apds bracos (nados
adaptados).

5 minutos
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Efeitos do Halliwick sobre a Qualidade de Vida em ldosos Ativos
Effects of Halliwick on Quality of Life in Elderly Assets
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1- Fisioterapeuta. Mestrando no Programa em Atencdo a Saude Pontificia
Universidade Catolica de Goias. E-mail: gusaz.fisio@gmail.com

2- Fisioterapeuta. Doutora em Ciéncias Fisioldgicas. Professora do
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3- Fisioterapeuta. Mestrando no Programa em Atencdo a Saude Pontificia
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da Faculdade Objetivo e Universidade Paulista (Goiania — GO).

Resumo: Este estudo objetivou avaliar os efeitos do Halliwick sobre a qualidade de
vida em idosos ativos. Doze idosos (70,67 + 6,49 anos de idade), sendo dez
mulheres, cadastrados em lista de espera aguardavam atendimento em uma
Associacdo Educativa, foram submetidos de forma individual ao questionario
WHOQOL Bref e ao protocolo de hidroterapia, realizado em grupos de seis idosos.
O tratamento foi baseado no Método Halliwick foi composto por 24 sessfes de 40
minutos de duracdo, duas vezes por semana em dias fixos, realizados em piscina
aguecida. Apenas como medida de seguranca foi feito o monitoramento da Pressao
Arterial (PA) antes e apdés a sessdo de terapia aquatica. Apds a intervencao
observou-se a que uma parcela dos participantes obtiveram melhora na qualidade
de vida em trés dominios apds a adesdo da hidroterapia, prevalecendo um
acréscimo no dominio Ambiente. O programa de hidroterapia propiciou ao idoso uma
sucinta reestruturacao fisica e psicoldgica, gerenciamento de sua condi¢éo de saude
e 0 autocuidado, que séo favoraveis ao bem-estar e a qualidade de vida.

Palavras-chave: hidroterapia; qualidade de vida; idoso.

Abstract: This study aimed to evaluate the effects of Halliwick on the quality of life in
active elderly. Twelve elderly (70.67 £ 6.49 years old), with ten women, registered on
the waiting list waiting for care in an Educational Association were submitted
individually to the questionnaire WHOQOL Bref and hydrotherapy Protocol, held in
groups six elderly. The treatment was based on the Halliwick method consisted of 24
sessions of 40 minutes in length, twice a week on fixed days, performed in the
heated pool. Just as a safety measure was made monitoring of blood pressure (BP)
before and after the aquatic therapy session. After the intervention was observed that
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a portion of the participants improved their quality of life in three areas after
accession of hydrotherapy, prevailing an increase in the field environment. The
hydrotherapy program provided to the elderly a brief physical and psychological
restructuring, management of their health condition and self-care, that are conducive
to well-being and quality of life.

Keywords: hydrotherapy ; quality of life; elderly.

Contato: Gustavo Silva de Azevedo gusaz.fisio@gmail.com

Introducéao

O envelhecimento populacional tem ocorrido de forma acelerada. As
diferengas do processo de envelhecimento em cada localidade sé&o devido as taxas
de fecundidade e de mortalidade, a migracdo, as politicas publicas, aos modos de
vida, & cultura, &s mudancas de pensamento e comportamento’. O crescimento
expressivo da populacéo idosa pode ser identificado pelo indice de Envelhecimento
— |E (relacdo entre numero de idosos e numero de jovens até 15 anos). No Brasil
houve aumento de 55,11% entre 2000 e 2010'. O IE, cujo limiar basal é 30,
correspondeu a 38,96 no Estado de Goias?®. Nas Ultimas trés décadas, os brasileiros
ganharam, em média, 12,4 anos de vida. Em 2010 esse dado correspondia a 73,1
anos; e em 2013 a expectativa de vida dos brasileiros alcangou 74,9 anos®,

A longevidade ja esteve associada a piores niveis de qualidade de vida
relacionada a saude; entretanto o prolongamento da vida pode ser considerado
como real conquista ha medida em que se agregue qualidade aos anos de vida. A
Qualidade de Vida ficou definida como a percepc¢ao individual de sua posicdo na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais se vive; e em relacéo
aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes®. A Qualidade de Vida
dos idosos brasileiros esta abaixo da média global, ocupando o 58° lugar entre 96
paises. No quesito estado de saude, o Brasil vigora na 432 posi¢cdo, o que indica
uma situacao precaria, mas com avancos em relacdo a outros paises da Ameérica
Latina>.

Expectativa de vida saudavel corresponde ao tempo de vida que as
pessoas podem esperar viver sem precisar de cuidados especiais no processo de
envelhecimento. O envelhecimento ativo reconhece os direitos humanos nos

principios de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e auto realizacao
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estabelecidos pela Organizacédo das Nac¢des Unidas (ONU). Essa abordagem apoia
a responsabilidade dos mais velhos no exercicio de sua participagdo nos processos
politicos e em outros aspectos da vida em comunidade®.

Reconhecendo a manifestacdo das alteragbes morfofuncionais pré-
existentes em idosos, e alguma dificuldade para a realizacdo dos exercicios fisicos
em solo, é visto que os exercicios realizados no meio aquatico favorecem uma maior
seguranga e cumprem com a proposta num programa terapéutico.

O tratamento de hidroterapia se pauta nas propriedades fisicas da agua
aquecida associadas aos efeitos fisioldégicos da imersdo que podem promover o bem
estar das estruturas fisicas e da fungéo corporal, o processamento sensorial e novos
padrées de movimentos ativos, desenvolvendo um grau maior de independéncia
funcional no controle de atividades diversas, como também estimula o aprendizado
cognitivo’. Com a hidroterapia é possivel identificar a melhora das reacdes de
equilibrio corporal®, a reducéo dos niveis de dor nas costas e de incapacidade; em
contrapartida ocorre 0 aumento da qualidade de vida quanto a funcéo fisica e saude
em geral’; e também a producéo de ganhos relevantes na forca muscular, melhora
dos problemas fisicos e emocionais, na satide mental e no equilibrio™.

Diferentes intervencdes de hidroterapia aplicadas a idosos resultaram
em melhora da Qualidade de Vida, independente do programa aquatico
empreendido. O Método Halliwick é uma alternativa terapéutica onde os movimentos
solicitados podem gerar contracdo em outro segmento corporal, ativando a
contracdo de musculos enfraquecidos ou inativos; isso tende a recuperar a
capacidade funcional em uma abordagem recreativa motivando a participagdo do
paciente™.

As técnicas de hidroterapia difundidas tém sido pouco aprimoradas.
Nessa hip6tese, a utilizacdo do método Halliwick poderia ser vantajosa, pois é
realizado em grupos, motiva e favorece a interacdo social e o carater ludico,
aperfeicoa o aprendizado, enfatiza as habilidades dos participantes na agua, e nao
suas limitacdes. Entretanto, ndo foram investigados os efeitos deste método na
populacdo idosa, principalmente no que concerne a qualidade de vida e seus
aspectos.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi verificar os efeitos do

Halliwick sobre a qualidade de vida em idosos ativos. A hip6tese é que através do
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método Halliwick o participante possa obter independéncia no meio aquético e

propiciar uma reabilitagdo que alcance beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais.
Materiais e Métodos

Abordagem metodologica e Amostra

A amostra foi de conveniéncia composta por 12 idosos ativos de ambos os
sexos cadastrados em lista de espera, que aguardavam atendimento em uma
Associacdo Educativa no Departamento de Fisioterapia de um Centro Universitario
na cidade de Anapolis, Goiés.

Nesse estudo, foram incluidas pessoas acima de 60 anos, sedentarias, com
marcha independente e com auséncia de contraindicacdo médica ao exercicio fisico
que apresentassem atestado médico favoravel/apto a hidroterapia. Nao foram
incluidas pessoas idosas com incontinéncia urinaria ou fecal, insuficiéncia renal,
feridas abertas, doencas cutaneas contagiosas, doencas infecciosas, sondas,
trombos vasculares, insuficiéncia cardiaca, pressao arterial ndo controlada, dispneia
aos minimos esforcos e idosos em uso de medicamentos psicotrépicos
(benzodiazepinicos). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(n°® 868.023). Todos os idosos assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Os participantes foram reunidos em local adequado na Clinica Escola de
Fisioterapia da Instituicdo de Ensino Superior 0os quais se dispuseram sentados para
responderem o questionario WHOQOL- BREF que é formado por 26 questdes,
composto por duas gerais, associadas a qualidade de vida e 24 questdes que
representam facetas que constituem o instrumento original. Os dados que deram
origem a esta versao abreviada foram extraidos do teste de campo de 20 centros em
18 paises diferentes. Este questionario surgiu da necessidade de instrumentos
curtos que demandem menor tempo de aplicagdo e preenchimento, mas com
caracteristicas psicométricas satisfatérias’?. Esse questionario discrimina quatro
aspectos: fisico, psicolégico, meio ambiente e relacbes sociais. Os individuos
respondem a partir de graduagbes que dependendo do dominio, o questionario
apresenta as cinco alternativas. A aplicacdo dos questionarios WHOQOL BREF foi
realizada como entrevista estruturada aplicada pelo pesquisador (aplicagao

administrada) antes e apo0s o0 protocolo de Hidroterapia. Ndo foram utilizados
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sinbnimos ou oferecidas explicagdes em outras palavras da questédo, para evitar a
modificacdo do sentido original da questdo. A aplicacdo do questionario WHOQOL -

BREF durou em média 15 minutos por participante.

Protocolo de hidroterapia

O protocolo de tratamento fisioterapéutico utilizado foi baseado no Método
Halliwick e consistiu de exercicios de facil execucdo e reproducao, distribuidos em
dindmicas para realizacdo em grupo e individual, que correspondem ao programa
original que possui Dez Pontos.

Para o desenvolvimento desse estudo, utilizamos: (I) “aquecimento”, (II)
“adaptacdo ao meio liquido”, (lll) “exercicios de desprendimento na agua’,
“exercicios com controle de rotagdes”: (IV) transversal, (V) sagital, (VI) longitudinal e
(VII) combinada, respectivamente. Também foram aplicados os exercicios de: (VIII)
“equilibrio estatico”, (IX) “deslizamento turbulento” e (X) “progresséo simples”. O
pesquisador instruiu os idosos por meio de comando verbal tanto nos
posicionamentos como nos movimentos referentes a cada exercicio desse protocolo.
Cada série de exercicios foi realizada de forma continua, evitando as interrupcdes,
estabelecido um intervalo de descanso de um minuto; com permissao de pausa
extra, quando necessario.

A piscina terapéutica utilizada era coberta, pré-construida em polivinil,
com formato retangular, tamanho de 7,5 metros por 11,1 metros, fundo inclinado
com profundidade de 0,8 a 1,4 metros no sentido longitudinal, possui escada e
corrimao para entrada, sem corrimdo nas bordas, e mantinha-se temperatura média
de 33°C através do dispositivo de aquecedor solar de piscina.

Na fase de adaptacdo e desprendimento do idoso estar na agua, nesse
protocolo, o ajuste correspondeu ao idoso caminhar dentro da agua em nivel do
peito (ou relacionado ao processo xiféide) objetivando melhor dominancia da
flutuacdo, movendo-se em diferentes sentidos: marcha para frente, marcha para tras
e marcha para os lados direito e esquerdo, deixando os bragos imersos na piscina,
alternando com as passadas realizadas. Durante as dinamicas, as duplas se
revezam em dois posicionamentos estaticos: 1- posicdo semi-agachada com
imersdo até ombros, fletidos a 90°, cotovelos estendidos e sem apoio nas costas; e
2- posicao, em “sela” no qual o apoio de sustentacdo adequado permite que as

pernas do idoso montem nas pernas do colega ou do pesquisador, adotando assim
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uma posicdo sentada. A medida que o idoso sentado “em sela” ganhe controle dos
movimentos rotacionais, o apoio dorsal de encaixe das méos realizado pelo colega
assistente serd movido direcionando as maos das escapulas para o quadril (nivel de
S2) do idoso.

Os exercicios de imersdo (individual e em duplas) foram realizados nas
posicdes estaticas que visa o ensino da respiracdo de modo a “expirar’ em trés
modos diferentes: pela boca sobre a agua, com boca imersa, e com boca e nariz
imersos. Foi enfatizada a inspiracdo prévia profunda para em seguida realizar a
expiragdo exagerada, de forma lenta e longa, favorecendo o fortalecimento da
musculatura respiratoria.

Os exercicios que visam o controle das rotacdes (de tronco e de quadril)
favorecem a restauracdo do equilibrio do idoso, visto que se desenvolvem as
propriocepcdes de ajuste postural conforme as modificacbes de apoio do terapeuta
ou do colega da dupla. Todas as dinamicas realizadas para o0 movimento no controle
de rotacOes (transversal, sagital, longitudinal e combinada) também ocorreram com
idoso realizando a propriocepcédo de pernas e propriocepcao de bracos.

A dindmica executada em dupla para a promocéo do equilibrio foi o idoso
adotar a posicao estatica do cubo equilibrando-se enquanto o outro idoso provocava
a turbuléncia realizada nos sentidos (a frente, a tras e dos lados direito e esquerdo).
Os exercicios do protocolo finalizavam com a execucdo das dinamicas de
“progressoes simples” associando aos movimentos basicos da natacao (estilo crawl).
O protocolo de hidroterapia com método Halliwick foi de 24 sessfes; a coleta
ocorreu no periodo de fevereiro a maio de 2015. O participante fez hidroterapia duas
vezes por semana (segunda e quartas-feiras), no periodo vespertino, com sessdes

de 40 minutos de duracao. O vestuario foi traje de banho, todos com uso de touca.

Analise Estatistica

Foi realizada a estatistica descritiva dos dados (medidas de tendéncia
central e frequéncia absoluta), referente a caracterizacdo da amostra, dos dados
sécio demogréficos e a distribuicdo dos escores.

Para a verificacdo do efeito da intervencdo do protocolo (antes e depois)
na avaliagdo da qualidade de vida dos idosos foram calculados os valores gerais e
por dominio (fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio ambiente) do questionério

WHOQOL-BREF, foi utilizado o Teste de Wilcoxon, tendo em vista que os dados
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obtidos ndo tiveram distribuicdo normal. Por serem semelhantes os resultados,
foram apresentados em forma de tabelas e gréficos. Em todas as situagfes foi
adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Essa analise foi feita segundo a sintaxe descrita pelos tradutores, com o
auxilio do software Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 15.0 e
Excel Office 2013.

Resultados

Nesse estudo, 20 idosos realizaram a avaliacdo inicial; entretanto os
resultados consideraram os doze participantes que mantiveram assiduidade as
sessOes de hidroterapia, dando prosseguimento ao protocolo de terapia aquatica, e
que responderam a todas as questfes do instrumento utilizado. A distribuicdo socio
demografica dos idosos entrevistados nos referencia o perfil dos participantes
(Tabela 01).

Tabela 1. Distribuicdo sécio demografica dos idosos ativos submetidos a
hidroterapia (n=12), Anapolis, Goias, Brasil, 2015.

NUumero de idosos (n=12)

Aspecto Pessoal

n %
Sexo
Homem 02 16,7%
Mulher 10 83,3%
Idade
60 |— 70 05 41,7%
70 |— 80 06 50,0%
>80 01 08,3%
Cor*
Branca 06 50,0%
Parda 06 50,0%
Local de Nascimento
Urbano 03 25,0%
Rural 09 75,0%
Estado Conjugal
Nunca Casou 01 08,3%
Casado(a) 05 41,7%
Vidvo(a) 04 33,3%
Separado(a) 02 16,7%

Escolaridade (em anos de estudo)



Analfabeto
01a02

03 a04
205

Ocupacéao
Aposentado
Aposentado e atividade extra

Renda Financeira
< 1SM
1—|2SM

Grau de Satisfacao
Muito Insatisfeito
Insatisfeito
Satisfeito
Muito Satisfeito

01
04
05
02

05
07

04
08

04
05
13
02

08,3%
33,3%
41,7%
16,7%

41,7%
58,3%

33,3%
66,7%

16,7%
20,8%
54,2%
08,3%
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*Cor da pele baseada na observacao do entrevistador; Salario minimo (SM) em 2014: R$ 724,00
(Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego).

Analisando os dados agrupados, observamos que a qualidade de vida dos

participantes ndo apresentou diferenga entre as medidas pré e pds tratamento com

protocolo de Hidroterapia. Apesar disso, com os valores limitrofes de significancia,

pode-se notar que uma parcela dos idosos obtiveram melhora favoravel na

qualidade de vida em trés dominios apds a adesao da hidroterapia (Tabela 02).

Tabela 2. Comparacdo do questionario WHOQOL-BREF dos idosos antes e
apoés aintervencao de hidroterapia (n=12), Anapolis, Goias, 2015.

Hidroterapia

Dominios Antes Depois p*
Fisico Desxoégi:dréo ‘113125 2;‘712 0.45
Psicologico Desl\\//:ngi’zdréo iggi iggj 0,40
Social Desl\\//:idll(’;dréo Iggi ;ggfli 0.71
Ambiente Desl\\//:idll(’;dréo i;gg iggi 0,09

Teste de Wilcoxon pareado.

O Grafico 01 representa as respostas obtidas pelos participantes e o

resultado geral da avaliacdo de qualidade de vida dos idosos, sendo a pontuacéo



72

méaxima igual a sete, na escala de 0 a 10 pontos. Verifica-se que os participantes
acentuaram, apos a intervencéo, a classificagcdo de sua qualidade de vida de modo
geral no conceito “Bom”, tendo redugdo nas respostas prejudiciais, identificadas

antes da hidroterapia.

Antes . .
10— D:;j:‘; Qualidade de vida de modo geral
ha
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Gréfico 1 — Qualidade de vida de modo geral antes e apds a intervencéo por hidroterapia.

Em relacdo a satisfacdo com sua saude, realizado depois de finalizado o
protocolo de hidroterapia, uma parcela mostrou-se “satisfeitos”; sugerindo que, para
grande parte dos idosos, a intervencao trouxe um melhor contentamento a saude.
Observa-se também que ndo houve resposta de alto grau de satisfacdo antes do
tratamento, cujo indice alcangou valores condizentes ap0s a execucao das sessodes,
assim como reducéo dos indices de insatisfagédo (Grafico 2).



73

Antes

- Satisfaciio com a propria saude
10 Depois ¢ prop
B &
il
£
g 07
=
(%)
«
s
@ 47
)
bt
=
0= T L I L L
Imto Insatisterte  MNem satisfeite Satisterte  DMwto satisfeito
msatisfeito nem msat.

Gréfico 2. Satisfacdo com a prépria saude antes e ap6s a intervencédo por hidroterapia.

O impedimento fisico relacionado a afeccdo que fez o idoso procurar
tratamento fisioterdpico e qual vigorava como uma caracteristica marcante
anteriormente ao protocolo ficou bem dividido entre os participantes e semelhante do
qguestionario antes da hidroterapia. Entretanto houve parcela cuja resposta de
satisfacdo aumentou apos as sessdes de tratamento. Pode-se considerar que o
dominio fisico podera ser melhor aprimorado e que a afeccdo é um item que ainda
causa desconforto aos participantes.

Quanto a frequéncia de sentimentos positivos e habilidades de pensar,
aprender, memaria e concentracdo, avaliadas no dominio Psicolégico, nota-se que
apos a execucdo do protocolo, os idosos apresentaram acréscimo consideravel.
Embora possa possivelmente existir causas intrinsecas pelas quais os idosos sintam
outras emocdes ruins que interfiram no aspecto geral desse dominio.

Quando questionado sobre a satisfagdo com as relacdes pessoais entre o
idoso e seu companheiro (a) ou amigos, alguns dos participantes obtiveram
incremento consideravel, visto que a participagcéo social foi um quesito sucinto para
0 apoio social. Em outra parcela, a resposta de insatisfacao identificada no inicio do
tratamento diminuiu comparando apés as sessfes de atendimento de hidroterapia, a
gual era realizada em grupos.

Quanto as oportunidades de seguranca fisica e atividades de lazer houve

mudancas no padréao de respostas, visto que pequena parcela de idosos apresentou
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insatisfacdo apds o tratamento. As respostas de satisfacdo do questionario aplicado
posteriormente ao protocolo ficaram bem dividas entre os idosos, com incremento de

satisfacdo em relacdo antes da hidroterapia (Grafico 3).

Antes
U7 Depois

[
1

Frequéncia cumulativa (n)
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1
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0 — I — T — I — T —
Muito Insatisferto Medio Satsfeito  Muto sahsfeito
msatisfeito

Dominie meio ambiente

Grafico 3 — Dominio ambiente antes e apds a hidroterapia.

Discussao

Esta pesquisa pode tracar o perfil sociodemogréfico de idosos ativos
submetidos a um protocolo de intervencdo de hidroterapia com uso do método
Halliwick, e seus efeitos na qualidade de vida dos mesmos. Considerando que na
cidade de Anapolis 9,8% da populacdo é idosa?, este estudo abrangeu em maior
namero, participantes do género feminino (83,3%), dado que se relaciona a esse
municipio ter um contingente maior de mulheres, além desse género possuir em
geral uma expectativa de vida maior (77,0 anos) em relagdo aos homens (70,6
anos)*.

O consumo esta presente em todos os momentos da vida, e pode ser
considerado um dos grandes instrumentos de bem estar. Mesmo que nao envolva
compra, ha consumo como exemplo: energia elétrica, agua, combustiveis,
alimentacdo e higiene'®. Grande parte dos idosos era aposentada associada a

atividade informal (58,3%) que, no auto relato, mantinham renda financeira mensal
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de um a dois Salarios Minimos (66,7%). Esse dado nos remota que mesmo reduzido
seu recurso financeiro, os idosos apresentaram um grau de satisfagdo pertinente
qguanto a infraestrutura e aos bens de consumo como moradia, vestimentas, e
alimentacdo, justificado pela ajuda recebida de familiares.

No Brasil, em relacdo a escolaridade o patamar predominante em anos de
estudo é de um a quatro anos; idosos estariam com média de 3,8 anos™. Os anos
de escolaridade no Brasil sdo uma boa aproximacdo das condicbes
socioeconémicas e uma informacdo acessivel que condiz ao fato que a maior
escolaridade se relaciona com a melhor qualidade de vida e longevidade. A medida
que o nivel de escolaridade do idoso é inferior, repercute negativamente na auto
avaliacdo da saude *°.

O conceito de qualidade de vida relaciona-se a autoestima e ao bem estar
pessoal, envolvendo uma grande gama de aspectos, tais como: a capacidade
funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a interacdo social, a
atividade intelectual, o auto cuidado, o suporte familiar, o estado de saude, os
valores culturais, éticos, religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego,
as atividades de vida diaria e com o ambiente em que se vive. Trata-se de um
conceito subjetivo® e que pode ser mensurado por um questionario padrdo mundial,
0 WHOQOL-BREF.

Observa-se que idosos com maior numero de doencas apresentam pior
qualidade de vida'’ uma vez que para envelhecer com saltde e qualidade de vida,
temos que estimular a pratica de exercicios fisicos, um estilo de vida mais ativo,
prevenindo doencas e o sedentarismo.

Martins, et.al*® avaliaram a percepcdo da qualidade de vida associado a
execucdo de protocolo de hidroterapia que demonstrou alta eficacia frente a dor
crdnica, salienta os beneficios do convivio em grupo, levando ao bem-estar global. A
hidroterapia conseguiu promover melhora da qualidade do sono, de sintomas fisicos
e psicolégicos®®, e alcancou abordagem eficaz no tratamento de dor, na mobilidade
articular, na forca e no equilibrio®®. Nesse estudo, a avaliacdo dos idosos em
relacdo a sua qualidade de vida apresentou pouco aumento no escore geral apds o
tratamento realizado com protocolo nesse periodo proposto; ressaltamos a
tendéncia de ocorrer acréscimo em temporadas mais prolongadas de execucéo da

hidroterapia.
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No proposito de avaliar os efeitos da hidroterapia nos demais dominios de
qualidade de vida, identificamos que em relacdo a satisfacdo da saude dos idosos,
houve um pequeno decréscimo no escore de insatisfacdo e acréscimo no escore de
satisfacdo, o que pode ser atribuido ao fato dos individuos terem apresentado uma
melhor percepcdo de seu corpo e de sua saude apds o tratamento realizado;
condizente que os idosos puderam perceber que sua saude merece mais cuidado e
atencdo. Essa informacdo corrobora com as premissas da OMS® que remete ao
‘idoso saudavel” aquele individuo que se mantem ativo na sociedade, com
autoestima pertinente, e embora apresentando doencas cronicas com o avancar da
idade, encontra-se atuante na sociedade em que vive, estando responsavel pela
promocao de sua propria saude.

As perdas fisicas e cognitivas, identificadas como efeitos do
envelhecimento e por patologias vinculadas a idade, sdo provenientes das
alteracbes biologicas decorrentes em cada sistema do organismo?. Conforme
Biasoli* as reacdes fisiolégicas podem ser modificadas pelas condi¢ées da doenca
de cada paciente; tendo em vista que as alteracdes senis ocorridas no organismo do
idoso, tais como perda de forca muscular e flexibilidade, geram uma perda de
independéncia e influenciam de forma negativa na qualidade de vida do idoso.

A hipétese de que a hidroterapia poderia impactar nos aspectos
relacionados fisicos relacionados a dor e desconforto; energia e fadiga; sono e
repouso, devido a melhora da capacidade funcional foi confirmada nesse estudo
visto que no dominio fisico houve aumento sucinto na satisfacdo em respostas
identificadas nos escores. Isso demonstra a relevancia em considerar a
possibilidade de alguns idosos subestimarem a resposta de melhora na auto
avaliacdo pos protocolo, no intuito de continuarem no programa de tratamento de
hidroterapia.

Estudo controlado randomizado elaborado por Tripp?® indica que a terapia
aguatica com método Halliwick é segura e bem tolerada em pacientes com AVC na
reabilitacdo pos-aguda e tem efeitos positivos sobre alguns aspectos da mobilidade.
Efeitos semelhantes foram relatadas por outros estudos °"?*. Pode-se considerar
gue o dominio fisico podera ser mais bem aprimorado na medida em que se estenda
0 numero de sessdes, considerando que a afeccdo é um item que ainda causa

desconforto aos participantes.
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A adequacéo da pessoa a vida em idades pregressas esta relacionada

com sua melhor adaptacéo na fase senil. Estudo prévio de Mondelli et al*

reporta
gue a personalidade entre idosos pode se manifestar de forma diferente diante de
situacbes em iguais de condicbes de vida, visualizando sua capacidade de
resiliéncia em sociedade. Embora possa possivelmente existir causas intrinsecas
pelas quais os idosos sintam outras emocdes ruins, nesse estudo o dominio
psicolégico apresentou melhora no escore com a execucdo do protocolo,
evidenciando importante incremento dos sentimentos positivos e uma melhor
cognicao (memoria e concentracdo) propiciada aos idosos através da hidroterapia.

No mesmo estudo de Mondelli et al*®

as relacdes sociais deficitarias sao
consideradas fator de risco a saude, igualmente prejudicial em relacdo ao fumo,
pressédo arterial elevada, obesidade e auséncia de atividade fisica. O dominio social
apresentou aumento consideravel no escore de satisfagdo, e constatado uma
reducdo de percepcdo negativa em relacdo ao inicio da hidroterapia. Foi esperado
acréscimo maior da satisfacdo, em virtude do aspecto ladico do protocolo e
incentivando a interacdo social com outros idosos no mesmo quadro de vivencias de
saude e doenca. O isolamento social é apresentado nesse estudo como
caracteristica no tocante aos idosos com evasao ao programa de hidroterapia e que
evitaram a participagdo em grupos.

Entretanto o abandono € uma situacdo recorrente, como pontuado por

Wang et al*®

visto que em um programa aquatico de 12 semanas, houve reducédo de
16% na adesédo dos idosos a terapia aquatica. Esse atrito de numero restrito de
participantes agravou e ameacou a validade desse estudo, embora tendo sido
adotada a estratégia de busca ativa de retorno as aulas através de ligacGes

telefénicas realizadas pelo pesquisador.

Concluséo

Nesse estudo, os efeitos do protocolo de hidroterapia com o método
Halliwick apresentou um padrédo de escores de repercussao reduzida na qualidade
de vida dos participantes idosos. Entretanto a pesquisa contribuiu para tracar o perfil
o idoso ampliando a dimenséo da avaliagdo funcional e individual dos participantes;
pbde capacitar o préprio idoso no gerenciamento de sua condicdo de saude na
medida em que o0 pesquisador introduzia conceitos de autocuidado e restringia o

dano da afecdo cronica que ja acometia o idoso participante; além de propiciar uma
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sucinta reestruturacdo fisica e psicolégica, no aspecto motivacional e Iudico,

favoravel ao bem-estar e a qualidade de vida.
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ANEXO -B
Questionario de Qualidade de Vida -
WHOQOL BREF (FLECK et al., 2000)

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no niimero e lhe parece a melhor resposta.

muito Ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa hoa
1{G1) | Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2(G4) Quao satisfeito(a) vocé esta | 2 3 4 5
com a sua saide?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos
3(F1.4) Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede voce de fazer o que
vocé precisa?
4(F11.3) O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
didria?
5(F4.1) O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6(F24.2) Em que medida vocé acha que a sua 1 2 3 4 5
vida tem sentido?
7(F5.3) O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8(F16.1) Quio seguro(a) vocé se sente em sua 1 2 3 4 5
vida didria?
9(F22.1) Quaio sauddvel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluigdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre Quio completamente vocé tem sentido ou J capaz de fazer certas coisas nestas
tiltimas duas semanas.

nada | muito médio muito | completamente
pouco

10(F2.1) Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?

11(F7.1) Vocé J capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12(F18.1) Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?

13(F20.1) Quao disponiveis para vocé estio as i ’ . 4 -
informagdes que precisa no seu dia-a-dia? . o

14(F21.1) Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre Quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de v<rios aspectos de sua
vida nas dltimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim bom
15(F9.1) Quio bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16(F3.3) Quio satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
seu sono?
17(F10.3) Quado satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
18(F12.4) Quido satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19(F6.3) Quio satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20(F13.3) Quio satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relaCdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21(F15.3) Quido satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?
22(F14.4) Quao satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
apoio que vocé recebe de seus
amigos?
23(F17.3) Quado satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?
24(F19.3) Qudo satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
seu acesso aos servicos de satde?
25(F23.3) Quado satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas tltimas duas

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade, depressdo?

Semanas.
nunca Algumas | fregilentemente muito sempre
vezes freqilentemente
26(F8.1) Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este questiondrio?.............
Quanto tempo vocé levou para preencher este questiondrio
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