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RESUMO

Introducdo: esta cada vez mais evidente que 0s transtornos mentais estejam
presentes na populacdo em geral, fazendo com que piore a qualidade de vida,
mas existem meios que podem ajudar a diminuir 0os sintomas, como a
psicoterapia. Porém estd sendo visto outras técnicas que possam ajudar na
diminuicdo dos sinais e sintomas do paciente com transtorno mental, como a
terapia aquatica. Objetivo: esse estudo teve como objetivo de investigar os
efeitos da hidroterapia em pacientes com algum tipo de transtorno mental.
Metodologia: foi realizada uma reviséo da literatura, com base na busca de
artigos cientificos relacionados ao tema, utilizando as bases de dados
eletrénicas BVS, SciELO, PubMed, Medline, PeDro e BSCO. Consideracdes
finais: as técnicas de hidroterapia podem trazer beneficios para os pacientes
com transtorno mentais: melhorar a capacidade fisica e mental, diminuicdo dos
sintomas comportamentais e psicologica, aumento do bem-estar e promover

relaxamento muscular e mental.

Palavras chaves: transtorno mental; sadde mental; hidroterapia; terapia

aguatica.



ABSTRACT: Introduction: it is increasingly evident that mental disorders are
present in the general population, making the quality of life worse, but there are
means that can help reduce symptoms, such as psychotherapy. However, other
techniques are being seen that can help to reduce the signs and symptoms of
the patient with mental disorder, such as aquatic therapy. Objective: this study
aimed to investigate the effects of hydrotherapy in patients with some type of
mental disorder. Methodology: a literature review was carried out, based on the
search for scientific articles related to the topic, using the electronic databases
BVS, SciELO, Pubmed, Medline, PeDro and EBSCO. Final considerations:
hydrotherapy techniques can bring benefits to patients with mental disorders:
improve physical and mental capacity, decrease behavioral and psychological

symptoms, increase well-being and promote muscle and mental relaxation.

Key words: mental disorder; mental health; hydrotherapy; aquatic therapy.

INTRODUCAO

A saude mental, é um estado em que a pessoa apresenta ter uma boa
gqualidade de vida, sem que tenha o aparecimento das doencas mentais,
encontrando-se em conseguir conviver em sociedade, podendo ter uma boa
capacidade funcional e mental, através dos adequados fatores ambientais,
psicologicos e sociais, podendo se expressar e favorecer aos comportamentos
condizentes em cada ambiente ou situagdes (BARBIC et al., 2015).

Porém, existem alguns fatores que interferem esse estado mental,
fazendo com que tenha o aparecimento dos transtornos mentais, que séo as
psicopatologias, onde se encontram os “sofrimentos” de cada doenga através
dos seus sinais e sintomas, prejudicando a parte fisica e psicologica
(CHEANIUX, 2015).

Os transtornos mentais, sdo acompanhados por perturbagdes, que
podem comprometer o corpo em geral, sendo fisicas e psicolOgicas, e essas

implicacdes estéo relacionadas com motivos de problemas internos e externos,



prejudicando o comportamento social, dificultando a capacidade funcional, déficit
cognitivo, entre outros (OYEBODE, 2017).

As principais doencas que aparecem na populacdo em geral seriam a
ansiedade, depressao, transtorno bipolar, disturbio do sono e esquizofrenia
(CAO et al., 2021).

Estima-se que quase 30% da populacao, podem desenvolver transtornos
mentais e que seja provavel que futuramente esse numero cresca, podendo
tornar um problema econémico e social, como também, é comum que a maioria
das pessoas que possuem algumas doencas mentais, ndo procurem a ajuda
médica, dos amigos e familiares para solucionar e tratar o problema,
principalmente no estagio inicial da doenga, porque tem “vergonha” em
compartilhar o seu problema com outras pessoas (DOLL et al., 2021).

As doencas mentais podem ser evitadas, desde que, tenham medidas
preventivas, onde que facam trabalhos de promocdo com atencdo primaria a
saude e diminuindo a taxa das doencas na populacdo em geral (BARBIC et al.,
2015).

O sofrimento psiquico, deve ser entendido primeiramente em, como
funciona a mente e como ocorre 0 aparecimento dos transtornos, sendo
necessario esse conhecimento para aplicar um tratamento adequado para cada
comprometimento, que geralmente, a conduta terapéutica visa mais em
farmacoterapia e a psicoterapia (CHEANIUX, 2015).

Porém, existem outros meios que podem ajudar a diminuir os sintomas do
transtorno mental, que seriam as intervencdes fisioterapéuticas, com o
tratamento adequado, podendo auxiliar esses pacientes (ALMIRON et al.,
2020).

Dentro delas, pode ser aplicado técnicas onde, promovam uma melhora
da sua funcionalidade fisica e psicologica, mas, infelizmente ha poucos estudos
gue mostram a eficacia das condutas fisioterapeutas dentro da saude mental
(CREFITO, 2016).

Na fisioterapia, tem varias condutas que podem auxiliar no tratamento dos
transtornos mentais, que séo os exercicios fisicos, alongamentos, exercicios de
relaxamento, entre outros (MIASSO; PEDRAO; SILVA, 2012).

Com a diminuicdo da pratica dos exercicios fisicos, vai fazer com que

ocorra mais riscos em desenvolver as doengas mentais, comprometendo



também o estado fisico, entretanto, quando é aplicado alguma atividade fisica,
havera um aumento do bem-estar em geral (MARIANO et al., 2019).

Portanto, tem alguns estudos que estdo mostrando os beneficios das
técnicas de hidroterapia ou exercicios aquaticos em relacéo a saude mental, mas
h& escassez de estudos que mostram a relacao entre as técnicas de hidroterapia
com os transtornos mentais (BOUZAS; CELEIRO; FAILDE, 2020).

A hidroterapia, € uma terapia aquatica, que tem os seus beneficios através
de seus componentes fisicos, promovendo efeitos positivos que seriam,
relaxamento muscular, aumento do bem-estar, fortalecimento muscular,
flexibilidade, melhora do equilibrio, entre outros (ANSAI et al., 2021).

Como também, os exercicios aquaticos promovem a diminui¢cdo da fobia
na agua e ajuda a melhorar a capacidade funcional do corpo (CHANG et al.,
2015).

A principais propriedades da agua que atuam no tratamento, trazendo os
seus beneficios sdo, a temperatura, densidade, pressdo hidrostatica,
viscosidade, empuxo, flutuacédo, calor especifico e turbuléncia (ACCO et al.,
2019).

Através de suas propriedades, vdo fazer que com que tenha os seus
efeitos fisioldgicos. Como por exemplo, quando um corpo é imerso na agua,

sobre a temperatura elevada, vai ocorrer com que tenha um relaxamento
muscular e diminui¢cao do quadro algico (ACCO et al., 2019; NA; LEE; YI, 2019).
Em relagdo ao sistema cardiovascular, vai ocorrer com que tenha o
aumento do débito cardiaco, pressao arterial e da frequéncia respiratoria,
utilizando as propriedades fisicas da Agua que seriam a temperatura e a pressao
hidrostatica (ANDRADE et al., 2013; ELLAPEN et al., 2018; COHEN 2011).
No sistema geniturinario, quando o corpo fica imerso na agua, vai ocorrer
0 aumento das micc¢des, esse efeito ocorre porque tem 0 aumento da ativacéao
do sistema simpatico renal e uma diminuicdo da resposta do sistema renina,
vasopressina e aldosterona. A principal propriedade fisica da agua atuante
seriam a pressao hidrostatica, turbuléncia e temperatura (ACCO et al., 2019;
ANDRADE, 2020).

Em relacdo ao sistema neuroldgica, com as ac¢des da temperatura e da
turbuléncia, vai promover a melhora do equilibrio e 0 aumento do relaxamento
fisico e mental (ACCO et al., 2019).



As principais técnicas utilizadas para a terapia aquatica, seriam a
hidrocinesioterapia, Bad Hagaz, Halliwick e Watsu, utilizando as propriedades
fisicas da agua, para trazer respostas positivas em relacdo com o objetivo ao ser
alcancado (FORNAZARI, 2012).

Em relacdo da hidroterapia com a saude mental, pode trazer 6timos
beneficios que seriam a autonomia funcional e o aumento do bem-estar, logo,
faz com que tenha a diminui¢céo dos sintomas (MARIANO et al., 2019).

O objetivo desse trabalho €é elucidar através de uma revisao bibliografica
os efeitos da hidroterapia nos fatores primarios e secundarios nos transtornos
mentais. Transtorno primario sera o controle do préprio curso da doenca e o
secundario sera as consequéncias motoras e sensitivas (dores, fraqueza
muscular, alteracbes posturais, entre outros) decorrentes da doenca.
Apresentando os efeitos e técnicas da hidroterapia que mostram 0s seus
beneficios no controle e tratamento dos sintomas motores e psiquico presentes

nas doencas mentais.

METODOLOGIA

Revisdo de literatura simples através da andlise de artigos que abordam
a utilizacao da hidroterapia na saude mental. As bases de dados utilizadas foram:
BIREME, Pubmed, Medline, Scielo, PEDro e EBSCO.

Foram encontrados e utilizados os seguintes descritores no idioma em
portugués como, “hidroterapia” e “saude mental”’. Ja no idioma em inglés, foram
encontrados os seguintes descritores, “hydrotherapy” e “mental health”. O
operador booleano usado para a pesquisa foi o “AND”, para ter uma pesquisa
comum e bem limitada.

O periodo determinado para busca dos artigos foi de 10 anos. Foram
utilizados artigos cientificos e livros didaticos para a realizacdo dessa revisao

bibliografica.



DESENVOLVIMENTO

SAUDE MENTAL

A definicdo exata da saude mental, se d& pela habilidade da pessoa
conviver de forma integra na sociedade, tendo autonomia e ser independente,
podendo se expressar coerentemente, ter consciéncia no meio em que vive e ter
equilibrio de suas emocdes (BEEZHOLD et al., 2017).

Entretanto, existem diversos fatores que interferem esse estado pleno da
saude mental, que seriam as alteracdes bioldgicas, que fazem com que apareca
os transtornos da ansiedade, depressao, bipolaridade, TOC, esquizofrenia,
estresse e entre outros (CAO et al., 2021).

Transtornos de ansiedade

Quando uma pessoa esta submetida a uma situacdo de muita tensédo, ha
0 aparecimento de sentimentos, como uma resposta de protecdo do organismo
diante ao estresse, dentro desse sentimento estda a ansiedade, sendo
considerado uma emoc¢ao normal ao nosso corpo. Porém, quando apresenta
respostas exacerbadas de nervosismo e preocupacdo, pode se tornar uma
patologia, levando ao sofrimento, prejudicando no seu dia a dia (CHEANIUX,
2015; OYEBODE, 2017).

O transtorno da ansiedade esta intimamente associado com o estresse,
porque entra no conceito de “luta e fuga”, ocorrendo a ativagédo do eixo HPA
(hipotalamo, pituitaria e adrenal), sendo o seu ciclo de feedbcak negativo, tendo
um efeito mais prolongando, estimulando a producéo e liberagédo de algumas
substancias que sdo a corticotrofina, arginina-vasopressina, pro-
opiomelanocortina, corticoesterdides e entre outros (BARTLETT; HUNTER;
SINGH, 2017).

Pode-se considerar que a etiologia da ansiedade, esta relativamente
associada com guestdes genéticas e ambientais, como por exemplo o uso de

substancias que desencadeiam os sintomas da ansiedade ou de traumas, sendo



uma doenca muito comum na populacdo (GABBARD; HALES; YUDOFSKY,
2012).

Os principais sinais e sintomas mais comuns que uma pessoa com 0
transtorno de ansiedade podem apresentar seriam, palpitacbes cardiacas,
tremores e transpiracbes (ANDERSON; REYNOLDS; WILMER, 2021).

Além disso, pode apresentar excesso de preocupacdes, nervosismo,
dores musculares, falta de ar e dores de cabeca, pode aparecer principalmente
em caso crénicos (CHEANIUX, 2015).

O tratamento aplicado para esse tipo de comprometimento, seriam a
aplicacdo de terapia farmacoldgicas, sendo a principal os ansioliticos ou
medicamentos associados (BARTLETT; HUNTER; SINGH, 2017).

Além dos medicamentos, também é feito a psicoterapia, que visa em lidar
com 0 comportamento excessivo e promover o relaxamento, utilizando métodos
alternativos para diminuir os sintomas (KIRST; LOCKE; SHULTZ, 2015).

Transtorno depressivo

Diferente da ansiedade que € uma emocéo relativamente “normal” pela
sociedade, a depresséao é por muitas vezes confundida pelos sentimentos como
tristeza ou melancolia, sendo visto que esse transtorno vai além de varias
comorbidades que causam 0 seu aparecimento, apesar de estar associada a
outras doencas mentais, principalmente o transtorno de ansiedade (OYEBODE,
2017).

Também é considerado como uma das causas mais comuns na
populacdo, que estad associada a varias patologias, como a diabetes tipo 2,
doenca de Parkinson, epilepsia, envelhecimento, entre outros (CUI et al., 2015)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a tendéncia de
pessoas que sejam diagnosticadas com o transtorno depressivo, seja maior em
até 2030 (MUSTAFA et al., 2022).

Esta presente em varias faixas etarias, estimulando mais a falta de
interesse em realizar algumas atividades simples do dia a dia, prejudicando na
interacéo social (CHEANIUX, 2015).



Existem varios fatores que ocasionam 0 aparecimento dos sintomas do
transtorno depressivo, sdo elas, a desregulacao do sistema de monoaminas que
seriam a diminuicdo dos principais neurotransmissores como a dopamina,
noradrenalina e serotonina, responsaveis pelas emocgbes, memobria e
aprendizagem, como também tem outros fatores que podem considerar como
possiveis hipéteses no aparecimento da depressdo, como, processo inflamatorio
e neutrofinas (MUSTAFA et al., 2022).

Os principais sinais e sintomas que uma pessoa depressiva pode
apresentar séo, insonia, falta de interesse, descuido da aparéncia, diminui¢céo ou
aumento do apetite e pensamento suicidas (CHEANIUX, 2015).

Como também, sdo mais propensas ao sedentarismo e diminuicdo da
autonomia e capacidade funcional (MARIANO et al., 2019).

A terapia aplicada para esses pacientes, seria da mesma ideia do
tratamento da ansiedade, o uso da psicoterapia, com foco de melhorar os fatores
cognitivos, comportamental, interpessoal, aconselhamento, resolver problemas
e 0 uso de antidepressivos para diminuir os sintomas (ARROLL et al., 2019).

Entretanto, o0s exercicios podem auxiliar na estimulacdo dos
neurotransmissores, no desempenho funcional, aumento do bem-estar e
melhorar a qualidade de vida nesses pacientes, podendo considerar como um
tratamento alternativo (MARIANO et al., 2019).

Transtorno do sono-vigilia

O distarbio do sono, tem um menor predominio na populagdo, mas € muito
conhecida em geral, sendo caracterizada pela falta de sono, que seria da
dificuldade em iniciar o sono ou quando o processo € interrompido e acaba nao
obtendo a facilidade de fazer a retomada do sono (CASTELNOVO et al., 2021).
A sua causa pode estar relacionada a hipertenséo, obesidade, limitagdes
funcionais, na populacdo idosa e uma vasta associacado com outros transtornos
mentais, sendo ela principal, a depressdo (CHANG et al., 2015).
A insdnia vem chamando um pouco a aten¢&o na saude publica, podendo
se considerar como um transtorno, por causa da principal manifestagéo clinica,

que seria do déficit da fluidez do sono (LIU et al., 2021).



Apesar que, consideram que a insdnia seja mais como um sintoma ou um

fator secundario de outros transtornos (GABBARD; HALES; YUDOFSKY, 2012).
O ativador reticular ascendente, € o principal sistema responsavel da
ativacao do cortex cerebral, com a funcao de regular o alerta e 0 sono, porém
quando ocorre uma disfungéo ou leséo, em relacdo ao sono, ocasiona uma
destruicdo dos nudcleos da Rafe que estédo localizados no bulbo e na regido
inferior da ponte, faz com tenha o aparecimento do disturbio da insénia
(CHEANIUX, 2015).

Pode apresentar os principais sinais e sintomas, como déficit cognitivo,
problemas de memoéria e diminuicdo da concentracdo, além de mostrarem um
comportamento de maior irritabilidade e pensamentos negativos (BOERSMA,
LANCEL; KAMPHUIS, 2021).

Nesse caso, 0s tratamentos aplicados para esse tipo de transtorno,
seriam 0s recursos medicamentosos, visto 0 uso de melatonina, que aumentam
e regulam os hormonios, para que tenha o sono pleno (BOERSMA; LANCEL,;
KAMPHUIS, 2021).

Portanto, existem outras intervengbes que podem ajudar a aumentar o
tempo do sono, como por exemplo, exercicios fisicos, que auxiliam na melhora
da qualidade do sono (CHANG et al., 2015).

Transtorno bipolar

A bipolaridade, nada mais é do que uma mudanca repentina no humor,
sendo considerado como uma doenca crénica e de dificil de estabilidade (BLOC;
MOREIRA, 2012).

O transtorno bipolar, estd nitidamente associado com outras duas
principais doencas, que seriam a depressao e a sindrome maniaca, que podem
apresentar estados de frustacéo, agitacao e irritabilidade (OYEBODE, 2017).

A fisiopatologia da doenca bipolar, ainda ndo tem uma resposta exata de
como ocorre, porém, ha uma possivel hipotese de que o aparecimento dos
sintomas, se da pelo excesso de estresse cronico, fazendo com que o eixo HPA
seja hiperexcitado, ocorrendo com que tenha uma maior estimulacdo da

liberacéo de cortisol na circulagdo sanguinea (CHEN et al., 2022).



Para dar o diagnéstico de transtorno bipolar, deve entrar como critérios de
comportamentos, como manifestacdes clinicas, seriam o0s episodios de
sindromes maniacas, depressivas ou mistas, sendo que esses sintomas tém
uma maior relagdo com fatores externos do que internos (GABBARD; HALES;
YUDOFSKY, 2012).

Para tracar um tratamento adequado para esse tipo de transtorno, é
necessario conhecer em que estagio se encontra e 0 comportamento que o
paciente apresenta, dentro ao tratamento padrdo para esse diagndstico, é visto
as aplicacbes de medicamentos para que possa diminuir 0s sinais e sintomas
(CLEARE; JURUENA; YOUNG, 2021).

Esquizofrenia

Esse transtorno entra como critérios de deméncia, como na
mesma forma, esta associada as outras doencas mentais, principalmente o
transtorno de bipolaridade (CHEANIUX, 2015).

Pode-se considerar como um transtorno psiquiatrico raro na populacao,
porém as suas manifestacdes clinicas podem se apresentar graves, como,
delirio, déficit cognitivo, alucinacdes, alteracdo na fala e incapacidade de viver
entre a sociedade, tornando-se dependente de outras pessoas (GABBARD;
HALES; YUDOFSKY, 2012).

A sua fisiopatologia em geral, se da pelo excesso de liberacdo de
neurotransmissores de dopamina e de glutamato, levando ao aparecimento da
manifestacéo clinica (BORGAN; HATHWAY; HOWES, 2022).

Pode considerar entdo que, a esquizofrenia € um processo
neurodegenerativo, por causa da diminuicdo da substancia cinzenta inferior
(HOWES; SHATALINA, 2022).

O tratamento que é aplicado para esse transtorno, seria 0 uso de
antipsicoticos, fazendo com que tenha uma reducdo dos sinais e sintomas,
conseguindo integrar essa pessoa na sociedade, porém, nem todos o0s
medicamentos podem apresentar sucesso durante a terapia, seria necessaria
uma avaliacao rigorosa, para poder executar um procedimento adequado para o
paciente em especifico (HOWES; SHATALINA, 2022).



Transtornos neurocognitivos

O transtorno neurocognitivo pode se caracterizar como uma sindrome
mental de origem organica transitéria aguda, fazendo com que tenha perdas das
fungBes cognitivas, diminuicdo do nivel de consciéncia, falta de atencao,
aumento ou diminuicdo da psicomotricidade e sono desregulado (OYEBODE,
2017).

Pode ser acompanhada pelas principais doencas mentais, como, a
deméncia, delirium e Alzheimer, é muito observado, principalmente em paciente
mais idosos, esses comprometimentos estarem juntas conforme a evolugéao da
doenca mental (CHEANIUX, 2015).

A deméncia pode ser vinda pela lesdo do cortex frontal, fazendo com que
tenha um aumento da fadiga da atengao (CHEANIUX, 2015).

Por outro lado, pode ocorrer a deméncia vascular, onde tem baixo fluxo
de sangue cerebral, levando a uma hipoperfusdo e a hipoxia, favorecendo ao
aumento de producao de Beta Amiloide (KIM; JUNG; WON, 2018).

Em relacdo ao delirium, pode se manifestar quando tem uma intoxicacéo
de drogas, alteracbes metabdlicas, infeccOes, epilepsias, traumatismo
cranioencefalico, doencas degenerativas cerebrais entre outros (OYEBODE,
2017).

Ja o Alzheimer, seria 0 acumulo de Beta Amiléide ou corpulos de Lewy,
sendo encontradas no cortex cerebral e no sistema limbico, podendo danificar
as ceélulas nervosas (KIM; JUNG; WON, 2018).

Ja o tratamento, entra quase na mesma ideia da esquizofrenia, em relacéo
ao uso de antipsicéticos, porém nao obtendo uma resposta esperada, porque
esses pacientes apresentam uma diminuicdo da capacidade funcional e
cognitiva, sem o0s exercicios fisicos ocorre um declinio do seu quadro clinico
(BEATTIE et al., 2014).

Entdo, quando sdo aplicados os exercicios faz com que tenha respostas
positivas, como, ajuda o paciente a ganhar mais autonomia, massa muscular,
melhorar a cognicdo e evitar que tenha o agravamento do quadro clinico
(BAGULEY et al., 2017).



FISIOTERAPIA AQUATICA NA SAUDE MENTAL

A salde mental é um estado que vai estar sempre acompanhado com a
aptidao fisica, poréem quando tem a presenca de um transtorno mental, vai
acontecer com essa doenca seja secundaria de uma patologia fisica ou pode
desenvolver um comprometimento sério, como por exemplo, o surgimento de
doencas neuroldgicas, cardiopatias, problemas endocrinos e as dores articulares
podem acentuar as doencas mentais (BYRD et al., 2022).

O aparecimento dessas perturbacdes mentais, tem uma forte contribuicao
do uso das substancias, como o0s alucindbgenos e o0s medicamentos, que
potencializam o aparecimento das manifestacdes clinicas das doencas mentais.
Esse publico é submetido aos tratamentos farmacoldgicos e psicoterapéuticos,
porém quase nao é visto a intervencao fisioterapéutico que pode auxiliar na
diminuic&o dos sinais e sintomas (ALMIRON et al., 2020).

Pessoas portadoras de transtorno mental, apresentam basicamente
mudancas fisicas, como dores e espasmos musculares, alteracdes posturais,
irregularidade respiratéria, diminuicdo da coordenacdo motora e diminuicdo da
ADM. A fisioterapia disponibiliza varias intervencdes para ajudar no ganho da
capacidade funcional e promover relaxamento, junto com 0s outros tratamentos,
gue seriam o tratamento convencional, terapia manual, acupuntura, hidroterapia,
entre outros (MIASSO; PEDRAO; SILVA, 2012).

A hidroterapia, € uma das modalidades que pode atuar em todas as
doencas mentais. Como por exemplo, no estudo de Becker, Lynch (2017), um
estudo de caso, com uma paciente de 54 anos, com diagndstico de doenca de
Alzheimer em estagio terminal e que apresentava problemas comportamentais
graves, como limitagdes da fala e incapacidade de seguir comandos, porém se
mostrava alerta. O periodo do tratamento foi de 4 meses, o tratamento foi
aplicado por um fisioterapeuta experiente em tratar pessoas com deficiéncia
cognitiva e sendo necessario a assisténcia de dois terapeutas para auxiliar nas
transferéncias. No total, foram 17 semanas de atendimentos.

A terapia foi feita em uma piscina aquecida em 89 a 90 F e com a
participacdo de uma parente que seria a mae, as técnicas utilizadas foram o
Watsu em decubito dorsal e 0 método Halliwick. Foram vistos que nas sessdes

iniciais, a paciente apresentou diminui¢ao da agitacdo e na expressao facial de



‘raiva”, na técnica de Watsu ndo manteve na postura ereta até 45 minutos e no
meétodo Halliwick na posi¢cdo supina exigiu menos em relacdo a atividade,
conseguiu sair da piscina caminhando em uma rampa, mostrou melhora
andando em terrenos planos, melhora na posicéo ortostética e ao caminhar na
agua. Os testes foram encerrados na 152 semana, porém continuou realizando
a terapia 2 a 4 vezes por més, permaneceu ainda dependente da cadeira de
rodas, porém em relacdo a comunicacao, apresentou melhora e consciente aos
comentarios e perguntas (BECKER; LYNCH, 2017)

Um estudo piloto de Beattie et al., (2014), com 11 pessoas idosas com o
diagndstico de deméncia moderada a grave, realizaram hidroterapia, no periodo
de 12 semanas, 2 vezes da semana e com duracdo de 45 minuto. Os exercicios
tiveram o objetivo de aumentar a forca muscular, agilidade, flexibilidade,
equilibrio e relaxamento. Os pacientes foram avaliados quatro vezes. Foi visto
que, apos a fisioterapia aquatica, os pacientes apresentaram aumento do bem-
estar psicologico comparado na primeira avaliacdo para a terceira, porém na
guarta e ultima avaliagdo houve uma diminuicdo do resultado. Nos sintomas
comportamentais e psicologicos da deméncia, houve uma diminuicdo do
resultado entre a terceira e quarta avaliagdo, como também houve diminuicédo
significativa do comportamento de angustia.

A hidroterapia pode proporcionar no desenvolvimento da interag&o social,
como por exemplo, € observado no estudo de ensaio clinico randomizado de
Bouzas, Celeiro, Failde (2021), que incluiram no estudo 16 pessoas com mais
de 18 anos e com diagndstico de transtornos mental severa, sendo separados
em 8 do grupo experimental e 8 do grupo controle, que participaram pessoas
com transtorno psicotico, esquizofrenia, transtorno bipolar e transtorno
esquizoafetivo.

O tratamento foi aplicado por um terapeuta ocupacional e um assistente
durante 12 semanas, as atividades foram feitas em uma piscina com temperatura
de 33°C a 34°C e duas vezes da semana. Os exercicios foram compostos por
30 minutos de ativacéo inicial de habilidades de vida, 6 minutos de aguecimento,
20 minutos de atividades em grupo,10 minutos de relaxamento, 4 minutos de
feedback grupo e 20 minutos de ativacéo pos-intervencao da vida diaria. Apos a
terapia, em relacdo ao comportamento psicossocial, o0 grupo experimental

apresentou melhora nos resultados, enquanto o grupo controle ndo apresentou



alteracdes. Na escala de qualidade de vida e no desempenho de atividades
sociais, 0 grupo de intervencao mostrou uma melhora significativa. No feedback
dos participantes ao programa, 0s participantes avaliaram positivamente
(BOUZAS; CELEIRO; FAILDE, 2021).

Isso também podemos observar em paciente com diagnostico de
depressao, apresentam uma baixa capacidade funcional e psicologica, dependo
da gravidade. No estudo de ensaio clinico randomizado de Mariano et al., (2019),
onde foram incluidos 30 idosos com idade entre 50 a 80 anos, sendo separados
em um grupo de 16 com depresséao e outro grupo de 14 sem depresséo, ambos
os grupos foram submetidos aos mesmos exercicios aquaticos durante 12
semanas, sendo duas vezes da semanas.

Os participantes foram submetidos a uma piscina com uma temperatura
de 26°C a 28°C, com 5 minutos de aquecimento, 40 minutos de programa de
treinamento principal e 5 minutos de resfriamento, foram feitos 9 exercicios de 4
séries de 30 segundos com foco aos grandes grupos musculares e MMII. Os
resultados obtidos ap6s os exercicios, foram que houve uma diminuicdo de 53%
dos scores de depressdo em idosos deprimidos. Na ansiedade, em idoso
deprimidos, mostrou uma diminuicdo do score apGs o0s exercicios, em relacdo
aos idosos nao deprimidos, ndo houve uma diferenca significativa. No teste de
TUG, o grupo de idosos com depresséo, mostrou uma diminui¢éo do tempo apoés
o tratamento, porém no grupo de idosos ndo deprimidos ndo houve diferencas
significativas (MARIANO et al., 2019).

No Berg, houve um aumento dos resultados no grupo de idosos com
depressao, mas o grupo de idosos sem depresséo, ndo mostrou alteracdo. Em
relacdo a flexibilidade, mobilidade dindmica e estéaticas, houve mais resultados
positivos no grupo de idosos com depressdo. No dano oxidativo houve uma
diminuigc&o no grupo com depressao, aumento do 0xido nitrico foi maior no grupo
sem depressdo apOs 0s exercicios, aumento do superoxido dismutase e
glutationa teve aumento significativo no grupo de depressao apds 0s exercicios.
J& os parametros dietéticos, ndo houve diferencas significativas em ambos os
grupos.

Visto também que além dos sintomas da depressédo e da ansiedade, o
gue pode persistir também é a ins6nia, que pode ser considerado com um

sintoma ou um transtorno mental secundario. Em um estudo de ensaio clinico



randomizado de Chang et al., (2015), tiveram a participacdo 63 de pessoas mais
velhas de 55 a 70 anos com disturbio de sono, onde foram separados em um
grupo de intervencéo de 29 e o grupo controle de 34, teve uma duracédo de 8
semanas e 2 vezes da semana. No grupo intervencéo, foram submetidos a uma
piscina de 30°C, com 10 minutos de aquecimento, 40 minutos de exercicios
aerobicos e 10 minutos de alongamento e resfriamento com base no guia YMCA,
ja o grupo controle mantiveram a sua vida diaria. Apés os testes, em relacao a
laténcia de inicio do sono, houve um aumento no grupo controle e no grupo de
intervencdo houve uma diminui¢cdo. Na eficacia do sono, houve um aumento
significativo em ambos 0s grupos, onde o grupo de intervencao teve um maior
predominio. J& os resultados do tempo total do sono, acordar apos o inicio do
sono, contagem de atividade, nUmero e duracao dos despartes, ndo apresentou
resultados significativos em ambos os grupos.

Além da ins6nia que pode ser um possivel sintomas nas outras doencas
mentais, tem também o estresse que pode acompanhar durante a trajetoria das
perturbacdes mentais, principalmente quando surge em fatores ambientais.
Como visto no estudo investigativo de Assis et al., (2015), tiveram a participacao
de 11 cuidadores de instituicdo residencial de atendimento para pacientes com
paralisia cerebral severa, com idade de 27 a 54 anos e que apresentando 0s
sintomas de estresse, como vertigem, desmaio, tontura, entre outros. A terapia
teve 8 sessOes, sendo realizados duas vezes da semana, com 40 minutos de
tratamento e sendo divididas em 2, 3 ou 4 grupos para intercalar com 0s
atendimentos aos cuidados.

Os exercicios foram compostos por adaptacdo a agua, percepcdo da
turbuléncia da agua provocando com as maos, sentir a temperatura da agua,
exercicios de marcha, alongamento de MMIl e MMSS de grandes grupos
musculares da coluna vertebral, exercicios de relaxamento em decubito dorsal
utilizando flutuadores e massagem. Os resultados obtidos foram que, 6
participantes apresentaram reducao dos sintomas, 3 ndo mostraram melhora
significativa e outras 2 ndo deram continuidade ao tratamento (ASSIS et al.,
2015).

CONSIDERACOES FINAIS



Os beneficios da fisioterapia aquatica sdo: aumentar a ADM, ganhar forca
muscular, melhorar a mobilidade articular e o equilibrio, diminuir o edema e o
guadro algico, promover relaxamento muscular e mental, como também, ajuda
a melhorar a cognigdo, a estimular na interagéo social, diminuigdo dos sintomas
comportamentais e psicologicas, aumento da qualidade de vida e bem-estar.
Porém, é visto que ha poucos estudos que mostram a aplicabilidade da
hidroterapia em pacientes com doenca mental. Vale ressaltar a escassez de
estudos com a atuacéo dos profissionais da fisioterapia atuando em pacientes

com diagnésticos de transtorno mental, principalmente na fisioterapia aquatica.
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