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RESUMO 

 

A modernidade trouxe transformações abrangentes, aplicando uma diversidade de 

vida sem fim na sociedade com várias consequências pra o dia-a-dia. Tais 

modificações alteraram os motivos pela procura dos serviços de saúde, onde 

passaram a tratar doenças crônicas e suas complicações. A OMS define saúde 

como bem estar perfeito mental, físico e social. O estresse possui sensações que 

irritam e perturbam o conforto do corpo humano evoluindo para a depressão clínica 

diagnosticada. A depressão é um transtorno mental comum e frequente na 

população em geral, atinge todas as idades e gêneros, responsável por um alto 

índice de mortalidade e contribui para os gastos direcionados a saúde. O objetivo 

deste trabalho consiste em agregar a fisioterapia com o recurso de hidroterapia no 

tratamento da depressão clínica. O método de pesquisa baseia-se em revisão 

bibliográfica, abrangendo um determinado período de tempo. Como resultado 

entende-se que tratamento eficaz é aquele realizado por uma equipe multidisciplinar, 

porém a fisioterapia hidroterápica possui ótimos resultados. Sendo assim conclui-se 

que os efeitos fisiológicos da água dependem das condições de temperatura, 

pressão hidrostática, duração e intensidade do tratamento. A imersão do corpo na 

água atua nos efeitos cinesiológicos, físicos e fisiológicos, prevenindo alterações 

funcionais provocados pela depressão ou por degeneração natural da velhice, 

sempre visando qualidade de vida.  

 

 

 

 

Palavras-chave: Fisioterapia; Hidroterapia; Depressão. 



 

 

ABSTRACT 

 

 

Modernity has brought comprehensive transformations, applying a variety of endless 

life in company with several consequences for the day-to-day. Such modifications 

alter the reasons for seeking health services, where they spent treating chronic 

diseases and their complications. WHO defines health as well be perfect mental, 

physical and social. Stress has sensations that irritate and disturb the comfort of the 

human body. Physiologically, stress causes the release of hormones that modulate 

and active defense system. Depression is a common mental disorder and frequent in 

the general population, affecting all ages and genders, responsible for a high 

mortality rate and contributes to spending directed to health. The aim of this work is 

to add physical therapy with the use of hydrotherapy in the treatment of clinical 

depression. The research method is based on literature review, covering a period of 

time. As a result it is understood that effective treatment is the one carried out by a 

multidisciplinary team, however the hydrotherapic physiotherapy has great results. 

Therefore it is concluded that the physiological effects of water dependent on 

temperature, hydrostatic pressure, duration and intensity of treatment. Immersing the 

body in water acts on the effects kinesiology, physical and physiological, preventing 

functional changes caused by depression or natural degeneration of old age, always 

seeking quality of life. 

 
 
Keywords: Physiotherapy; Hydrotherapy; Depression 
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INTRODUÇÃO 
 

 

 A modernidade influencia diretamente nos distúrbios físicos e mentais 

apresentados pela população. São diversos os fatores, bem como: falta de tempo, 

sedentarismo, sobrecarga de trabalho, ocupação constante com afazeres do lar, 

numero elevado de pessoas para cuidar e responsabilidades em geral. Estes e 

outros aspectos interligados exigem autocontrole do corpo humano, uma vez, que o 

equilíbrio natural desestabilizado, o indivíduo passa de saudável para doente. 

(FERNANDES, 2000).  

 Durante a década de 90 a depressão foi considerada a quarta doença que 

mais levou a óbito. Em 2020 estima-se que será a segunda causa principal de 

mortes no mundo. Desta forma, a depressão é problema de saúde pública. 

(GIDDENS, 1991).  

 Pessoas vítimas de estresse e depressão clínica (grifo meu) diagnosticada 

estão sujeitos (grifo meu) a descontroles homeostáticos do corpo, com 

consequentes quadros álgicos dolorosos (grifo meu) em um ou mais sistema 

orgânicos. Tal desestabilização mental atuando diretamente nas reações químicas e 

físicas interfere na qualidade de vida do indivíduo. A depressão não tem foco 

específico de desenvolvimento, seu público alvo varia entre homens e mulheres 

adultas, jovens, crianças e idosos sobre inúmeras fases da vida. (GOMES DE 

MATOS et al., 2006).  

 Atualmente o tratamento consiste em: (i) intervenção medicamentosa de 

antidepressivos, (ii) cirurgias em caso de reparar danos secundários, (iii) mudanças 

de hábitos alimentares e ritmo de atividades diárias, (iv) orientações quanto a 

exercícios físicos regularmente e entre outros recursos utilizados pela medicina. O 

processo de reabilitação deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar, entre: 

Fisioterapeutas, Médicos, Psicólogos, Psiquiatras, Nutricionistas, enfermeiros, 

terapeuta ocupacional e outros. Porém o que vai determinar quais e quantos 

profissionais irá atender no processo de reabilitação é a gravidade do caso e suas 

consequências. No entanto a fisioterapia com inúmeros recursos específicos da área 

conta com o recurso formidável a hidroterapia. (SOUZA, 1999). 

 Hidroterapia consiste no uso da água para finalidades terapêuticas, desde 

300 a 500 a. C. entre diversas modalidades "curativas". Atualmente a fisioterapia 
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utiliza a hidroterapia com a finalidade de diminuir os danos causados pela depressão 

e normalizar a homeostasia corporal. Suas propriedades físicas agem diretamente 

nos receptores cutâneos, musculares, órgãos e sistemas. A fisiologia da água no 

individuo portador de depressão clínica diagnosticada é comprovada cientificamente, 

pois compreende em melhora significativa física e mental, melhorando assim a 

qualidade de vida. (BIASOLI e MACHADO, 2006).  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Discorrer acerca da influencia da hidroterapia como tratamento complementar 

em pacientes com Depressão Clínica diagnosticada. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Definir Depressão e suas variações clínicas bem como as características 

fisiopatológicas; 

 Definir a hidroterapia como um recurso de fisioterapia, com o foco na 

reabilitação para depressão clínica diagnosticada; 

 Definir o tratamento de hidroterapia juntamente com seus benefícios e 

aplicabilidades em pacientes com Depressão Clínica diagnosticada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 

 

3 METODOLOGIA 

 

Estudo exploratório descritivo de revisão de literatura, através de levantamento 

documental científico com abordagem relativa e atual, sobre a influência da 

hidroterapia na aquisição de pacientes com diagnóstico de Depressão Clínica. 

Como estratégia para a busca do referencial bibliográfico foi utilizado artigos 

disponíveis em plataformas indexadas digitais da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS),  

em consonância com os Descritores Controlados em Ciência da Saúde - DeCS, a 

conhecer: Fisioterapia; Hidroterapia; Depressão. Dentre as fontes pesquisadas 

foram utilizadas obras do acervo literário da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade 

de Educação e Meio Ambiente – FAEMA, em Ariquemes/RO e do acervo próprio. 

Foram determinados como critérios de inclusão estabelecidos para esta 

pesquisa, trabalhos científicos nos idiomas Português e Espanhol publicado entre os 

anos de 1991 a 2013. Totalizando 64 fontes de pesquisa, sendo utilizadas 52 como 

referencias e 12 somente com intuito de valorizar o conhecimento sobre o assunto 

abordado.   
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 Período industrial e suas consequências 

 

Durante os séculos XIX e XX as transformações no mundo foram 

abrangentes, onde as pessoas viviam de maneiras rígidas ou severas, gerando 

várias consequências no dia-a-dia. O homem como animal racional, críticas nos 

pensamentos e com atitudes otimistas sobre a vida estavam com o poder da 

mudança nas mãos, assim grandes invenções aconteceram, dando início ao 

processo da modernidade. (FERNANDES, 2000). Em contra partida Wlodarski e 

Cunha (2005), afirmam que o homem começou suas interações uns com os outros 

através do processo de trabalho, na medida em que as condições trabalhistas foram 

exigindo melhorias para facilitação do manuseio e sobrevivência. Desta forma 

acredita-se que a história do homem é construída de acordo com a necessidade 

atual, proporcionando mudanças e transformações no histórico da modernização. 

Nos meados do século XVIII a história teve um marco crucial, a imigração 

frenética das populações do campo em rumo às cidades, assim, a busca por 

sobrevivência fez com que as pessoas trabalhassem em péssimas condições, pois o 

crescimento das indústrias exigiam o maior número de pessoas em curto espaço 

físico, além do baixo salário, moradias desumanas e sobrecarga do tempo individual 

com relação ao descanso, resultando em doenças, desnutrição e mortes. 

(GIDDENS, 1991).  Mudanças socioeconômicas em transição nos padrões de morte, 

invalidez e morbidade, como forma de substituição de doenças transmissíveis para 

as doenças não transmissíveis por causas externas, dividindo-se em dois elementos 

fundamentais: condições de saúde que engloba a frequência das atividades, 

distribuição e magnitude das tarefas, doenças e incapacidades. Outro aspecto é 

caracterizado pela resposta organizacional da sociedade compreendida por 

transição da atenção sanitária e desenvolvimento social, econômico e tecnológico. 

Tais modificações alteraram os motivos pela procura dos serviços de saúde, que por 

sua vez passou a tratar doenças crônicas e suas complicações, como consequência 

aumentou os gastos com a saúde. Uma pesquisa realizada em 1998 em nível de 

regiões do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul) descrito por 
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Schramm et al., (2004), destacaram algumas doenças que mais levam a óbito em 

ambos os gêneros. (Tabela 1).  

A industrialização e a modernidade trouxeram para as pessoas uma 

ocupação constante com afazeres, proporcionando a falta de tempo e o comodismo 

pessoal. Pitanga e Lessa (2005), alegam que o sedentarismo está presente em 

grande parte da população, bem como as doenças cardiovasculares, diabetes, 

câncer, hipertenção e distúrbios mentais, pois os mesmos não praticam nenhuma 

atividade física durante os momentos de lazer, aumentando ainda mais a pré 

disposição a desenvolver doenças musculoesqueléticas.   

 

Tabela 1 - Índice de mortalidade (a cada 1.000 habitantes), no ano de 1998  

Doenças Índice de Óbitos (%), por Regiões 

Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste  Sul  

Endócrinas e 

metabólicas 

2,1 2,9 1,8 1,4 1,1 

Neuropsiquiátricas  33,8 32,9 37,1 33,6 36,1 

Cardiovasculares  2,2 2,6 2,7 2,7 3,1 

Respiratórias crônicas 11,8 12,9 12,9 9,8 11,6 

Musculoesquelética  5,6 8,4 6,2 14,3 5,6 

Fonte: SCHRAMM et al., (2004), modificado pela autora da monografia  

 

A organização mundial de saúde (OMS) define saúde como o bem estar 

perfeito físico, mental e social. Se algum dos designados parâmetros sofrer 

alterações o individuo passa de saudável para não saudável ou doente. A 

globalização e a modernidade trouxeram desequilíbrios sobre os aspectos de "bem 

estar perfeito", promovendo intensificação de estímulos nervosos, com reações 

internas (fisiológicos) e externas (ambientais), atordoando a vida mental das 

pessoas. Tal fenômeno é conhecido como mal-estar pós-modernidade.  (GOMIDE, 

2007).  

Alves e Figueiras (2005), defendem a ideia de que a modernidade acarretou 

uma série de agravos à saúde, porém, acreditam na hipótese de uma população 

consciente da vulnerabilidade individual, onde, a medicina avançada diminuiu os 

índices de mortalidade por doenças infecciosas, em contra partida, aumentaram os 

dados de patologias não transmissíveis (infecciosas) e óbitos provocados por 

doenças degenerativas e crônicas. As consequências da modernidade estão 
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direcionadas aos fatores agressivos de agentes tóxicos do ambiente e associação 

direta ao estilo de vida. São diversas as pessoas que sofrem de patologias 

modernas, denominadas assim por estarem ligada diretamente com a modernidade. 

As doenças mais comuns são a Síndrome da fadiga crônica (acometimento 

musculoesquelético) e hipersensibilidade a agentes químicos (poluição ambiental e 

intolerância a medicamentos). Ambas provocam a diminuição do sistema 

imunológico do indivíduo, onde, segundo os autores essas doenças podem estar 

associados com a dieta alimentar pouco vitamínicas, uso frenético de antibióticos, 

parasitas (bactérias, fungos e insetos), poluição e radiação eletromagnética (cabos 

de alta tensão e computadores). 

Bauer (2002), publicou que o foco de doenças da atualidade está voltado para 

estresse físico e mental, onde, provocam danos lentos e progressivos ao corpo 

humano alterando o equilíbrio natural do organismo. O primeiro pesquisador a 

relatar a associação do estresse com a diminuição do sistema imunológico foi Louis 

Pasteur (1822-1895) no século XIX, quando estudou galinhas expostas a condições 

de estresse que estariam mais suscetíveis a contaminação por bactérias. A partir 

dessa análise começaram as inúmeras pesquisas sobre tal relação direta.  

 

4.2 Estresse e Depressão 

 

Hans Selye (1907-1982) endocrinologista famoso por ser o primeiro a 

formular conceitos de estresse, estudando agressores sensoriais e psicológicos 

(estressores) que causaram efeitos nocivos aos órgãos e tecidos em virtude de 

respostas fisiológicas. Os estressores físicos são encontrados no dia-a-dia das 

pessoas, em ações que o envolvem em contato direto com o organismo, tais como: 

subir e descer escadas diariamente, correr (maratona ou situações de atraso) e 

mudanças bruscas de temperatura (excesso de frio e calor). Os estressores 

psicológicos atribuídos a conteúdos ligados diretamente com a mente, bem como: 

brigas (cônjuge, filhos, pais, amigos e colegas de trabalho), falar em público (timidez, 

dificuldade de diálogo e vergonha), momentos de luto (entes queridos), mudança 

constante de moradias (aluguel e insatisfação do lar), dificuldades escolares 

(situações de atenção dobrada e avaliações) e cuidar de pessoas doentes (parentes 

e amigos). Existe ainda outro estressor (infeccioso) que faz parte da convivência: 
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parasitas, fungos, vírus e bactérias. A exposição prolongada a esses agressores 

ambientais podem evoluir para depressão clínica. (BAUER, 2002). 

A depressão é um transtorno mental comum e frequente na população em 

geral, atinge todas as idades e gêneros, responsável por um alto índice de 

mortalidade e contribui para os gastos direcionados a saúde. Apesar das pesquisas 

avançadas dos países desenvolvidos, a depressão não é tratada como uma 

patologia específica, pois, a mesma trás consigo uma série de problemas e danos, 

assim, quando o indivíduo resolve procurar auxilio médico geralmente será por 

motivos consequentes a depressão (patologia secundária). (GOMES DE MATOS et 

al., 2006).  Lafer e Vallada Filho (1999), possuem como conceito de depressão um 

transtorno do humor e acreditam que a etiologia com maior predominância seja 

genética, porém com menores características multifatoriais Segundo Arantes-

Gonçalves e Coelho (2006), a causa da depressão é de origem secundária a 

exposição constante e frenética do estresse psicomotor, que provocam inúmeras 

alterações fisiopatológicas e neuroanatômicas. Vismari et al., (2008), relatam que as 

causas específicas da depressão ainda se encontram obscuras sobre os relatos dos 

pesquisadores, porém a caracterizam como distúrbios do humor, que podem 

acarretar uma série de consequências, tais como: diminuição da libido sexual, 

mudanças no apetite, alteração no peso, sono, perda de interesse nas coisas, 

diminuição na concentração e tristeza profunda. 

Recentemente Lage (2010), classificou a depressão como distúrbios mentais 

de grave seriedade, basicamente um problema de saúde pública por acometer 2-3% 

em homens e 5-9% em mulheres, o risco de acontecer com uma pessoa no decorrer 

da vida dobra essa estimativa. Associação Brasileira de Psiquiatria (ABP) estima 

que pacientes submetidos a acometimentos da saúde por qualquer motivo, 

prevalecem com 22% a 33% de diagnóstico depressivo, casos anuais variam de 3% 

a 11% com predominância no gênero feminino (2-3 vezes mais) e 80% dos casos 

possuem reincidiva. Nos anos 90 a depressão foi decretada a quarta causa de 

incapacitação geral. (JURUENA et al., 2001).  

Ballone G. J. (2005), publicou classificações de subtipos da depressão, 

compreendido por: (I) Endógena: classificada em leve, moderada e grave, está 

associada ao prejuízo da capacidade em sentir prazer nas ações, referência em 

apatias significativas, sentimentos de culpa, diminuição no apetite e perda de peso, 

com predominância nos períodos da manhã; (II) Atípica: decorrentes de sintomas 
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ansiosos e somáticos, humor parcialmente preservado com capacidade de agir 

naturalmente diante de eventos positivos, aumento do apetite e ganho de peso, 

possui alta sensibilidade emocional, porém, em alguns casos no quadro clinico as 

alterações presentes são apenas físicas (dores difusas, vertigens e fadiga 

respiratória); (III) Psicótica ou Maior: caracterizada por esquizofrenia (delírios de 

ruínas, destruição, morte, sentimento de culpa, castigo da vida e alucinações). Os 

sintomas citados estão em consonância com o DSM IV. 

Ballone G. J. (2005), afirma que a depressão clínica diagnosticada pode 

acometer mulheres e homens adultos, crianças, adolescentes e idosos. Desta forma 

possuem outras denominações: (I) Depressão infantil: Caracterizada pela diminuição 

de atenção com baixo rendimento escolar e normalmente envolvem a família e 

pessoas que mantém contato direto com a criança depressiva. Inconscientemente 

se colocam sempre em situações de perigos físicos, porém, podem ser cientes de 

suas ações, mas continuam seu objetivo de chamar atenção de um adulto. (DOS 

SANTOS CALDERARO E CARVALHO, 2005). (II) Depressão na adolescência: 

período da vida em que o corpo e a sexualidade são descobertos, proporcionando 

ansiedades ao extremo e dificuldade em descrever sua identidade pessoal perante a 

sociedade e principalmente aos pais. Desta forma dependendo da reação de quem o 

acolhe a depressão pode se instalar provocando distúrbios metabólicos levando a 

desenvolver doenças. (BRITO, 2011). (III) Depressão na gravidez: relacionado à 

mulher, parceiro e familiares. A gestação de uma criança gera uma série de 

mudanças hormonais, corporais e psicológicas para a mulher, os sentimentos de 

não dar conta da maternidade e não voltar ao corpo normal. Para os que 

acompanham a gravidez (parceiro e familiares) agrega-se a responsabilidade de 

ajudar a educar e socializar, pagar as despesas e disponibilizar uma boa vinda à 

criança. (LIMA e TSUNECHIRO, 2008). (IV) Depressão pós-parto: melancolia com 

distúrbios do sono e irritabilidade. Relacionado à aceitação do nascimento da 

criança, as circunstâncias que a mesma foi concebida e recebida pela mãe, parceiro 

e familiares. Existem estudos que caracterizam as mudanças neurofisiológicas como 

o fator principal. (ZINGA PHILLIPS e BORN, 2005). (V) Depressão da disfunção 

sexual: não se sabe ao certo se as disfunções sexuais levam a depressão ou vice-

versa, porém tal acometimento psicológico desencadeia insatisfação pessoal e 

exclusão social. (ARAUJO et al.,1998). (VI) Depressão na tensão pré-menstrual 

(TPM): estado emocional depressivo passageiro, diminuindo ao inicio do 
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sangramento menstrual, porém, manifesta mensalmente e às vezes com maior ou 

menor intensidade, trazendo consigo alterações hormonais gerando conflitos 

internos (pessoais) e dificuldade de relacionamento social. (PAIVA et al., 2010). (VII) 

Depressão do idoso: associado à degeneração natural do corpo humano. A 

depressão possui grande vínculo com idosos acamados e dependentes dos 

familiares. Os sintomas de frustração pessoal decorrentes da história de vida, 

atitudes incertas ou realizações de grandes feitos não reconhecidos são os 

principais pensamentos focados. (STELLA et al., 2002). (VIII) Depressão na 

menopausa: compreende uma série de alterações hormonais e respostas de 

neurotransmissores, onde os sintomas se manifestam de acordo com a fase do 

climatério e atividades diárias. (SILVA et al., 2008). (IX) Depressão do trabalho: 

aplica-se a pressões psíquicas que o individuo sofre no trabalho, tais como: horários 

vigorosos, falta de clareza nas tarefas que devem ser exercidas, afobações, 

cobranças, clima de trabalho negativo, sobrecarga, insatisfação pessoal, sentimento 

de incapacidade e baixo salário. Este tipo de depressão é comum na atualidade, 

lembrando que além do trabalho existe uma série de fatores que ajudam para o 

desenvolvimento da mesma. (MANETTI e MARZIALE, 2007). 

Entretanto independentemente da causa, motivo ou circunstâncias que levou 

o indivíduo a desenvolver e sofrer episódios de depressão estima-se que de 30% a 

50% dos casos não se recuperam por completo podendo sofrer novas crises por 

infinitos motivos que o envolvem. Apesar desta informação as pesquisas não 

destacam a hipótese de pessoas deprimidas nunca mais serem acometidas se 

tratado corretamente com os recursos da medicina. (ROZENTHAL, LAKS e 

ENGELHARDT, 2004).     

Pacientes com diagnóstico clínico positivo de depressão pode desenvolver 

outras doenças sistêmicas, tanto nas alterações hormonais como dores difusas 

musculoesquelética, chamadas síndrome de fibromialgia (SF). A fibromialgia é 

caracterizada por quadros álgicos de dores difusas e pontos específicos dolorosos, 

normalmente sem causa decorrente, apenas histórico de estresse e depressão com 

alterações endócrinas. (BERBER, KUPEK e BERBER, 2003).   

Existem literaturas que empregam a fadiga como uma consequência da 

depressão. Tal fadiga é considerada distúrbio físico e mental de esforços repetitivos 

e prolongados, com desorganização dos sistemas orgânicos proporcionando uma 

série de alterações de suas funções, diminuindo por sua vez a função laboral do 
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indivíduo. Algumas pesquisas destaca a fadiga como distúrbio da homeostasia 

corporal, causada pelos fatores ambientais: nutricional, físico/traumático e 

perceptivo. (KUBE, 2010). 

Segundo Oliveira et al. (2009), a fibromialgia é primária a depressão, pois a 

mesma provoca alterações significantes no humor e vísceras, além das dores 

musculoesqueléticas.     

      

4.2.1 Fisiologia do estresse e da depressão 

 

De acordo com Vismari et al. (2008), a depressão está associada a uma 

ligação direta entre sistema nervoso central (SNC) e baixa imunidade corporal, com 

relação a situações do cotidiano em geral: luto, provas acadêmicas, problemas 

familiares e desemprego, estas situações geram conflitos internos a nível 

psicológicos e provocam ação imediata do sistema imunológico e suas células de 

defesa. O estado de depressão clínica pode levar o individuo a suicídio ou 

intensificar as doenças orgânicas crônicas. (LAGE, 2010). 

A fisiopatologia do estresse compreende a liberação de hormônios que 

modulam e ativam o sistema de defesa, sendo um dos principais hormônios o 

cortisol - corticosteroides ligam-se aos glóbulos brancos (interior dos leucócitos) e 

ocasionam a imunossupressão. O aumento da concentração de neutrófilos 

(leucócitos que promovem a resposta inflamatória) e a diminuição de linfócitos 

(leucócitos que promovem a regulação da resposta imunológica) na corrente 

sanguínea provocam distribuição descoordenada de células de defesa, onde são 

direcionadas a medula óssea, órgãos, vísceras e pele. Esse mecanismo se aplica a 

quadros de depressão clínica, porém em maior concentração e danos. (BAUER, 

2002). 

A neurobiologia caracteriza alterações macroscópicas, moleculares, 

modulações endócrinas e imunológicas, plasticidade neural e interação ambiental.  

Anatomia do córtex pré-frontal (PFC) é dividida em três regiões: ventro-medial, 

orbital lateral e dorsolateral, onde, são comumente encontradas alterações em 

quadros de depressão clínica. Na região ventro-medial (relacionados com a dor 

física e ansiedade): diminuição no tamanho e volume da substância cinzenta, 

aumento do fluxo sanguíneo e ruminações deprimidas da ansiedade e dor, região 
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orbital lateral (função de modular as respostas emocionais): aumento de sua 

atividade para compensar a diminuição do sistema límbico, por ultimo a região 

dorsolateral (responsável pela memória do trabalho e junção do córtex anterior e 

vias cognitivas): diminuição da atividade metabólica, lentificação motora, 

esquecimentos das memórias de trabalho e diminuição da massa cinzenta. (LAGE, 

2010).  

Arantes-Gonçalves e Coelho (2006), encontraram em estudos com cadáveres 

que faleceram com diagnóstico clinico confirmado de depressão: hipotrofia do córtex 

cerebral e redução o tamanho dos neurônios e gânglios da base. Existe uma teoria 

denominada neuroplasticidade, onde engloba a capacidade do cérebro se 

recondicionar e promover funções quando danificados, assim os neurônios ganham 

novos engramas sinápticos. Um estudo realizado com ratos colocados sobre 

estresse detectou que o córtex cerebral além de diminuído no volume, perdeu 

parcialmente esse poder de readaptação das ações.   

Com relação às alterações endócrinas, existe uma série de hormônios, 

neurotransmissores, neuromoduladores e substâncias fundamentais para regular e 

manter a homeostasia corpórea. São hormônios que durante o diagnóstico da 

depressão, apresentam alterações sobre excesso ou diminuição, quando realizado 

os testes endocrinológicos. Estes são: (MARGIS et al., 2003).  

 Noradrenalina: reações cardiovasculares com aumento da frequência 

cardíaca, característicos de medo e fuga. 

 Dopamina: responsável pela vigilância da resposta ao estresse, 

quando é positivo para depressão haverá um aumento de sua 

liberação no córtex pré-frontal, deixando os indivíduos sobre 

hipervigilância. 

 Serotonina: dupla ação na defesa sistêmica contra situações de perigo 

e luta, com capacidade adaptativa ao corpo, mantendo-o em posição 

de fuga constante.   

 Acido gama-aminobutírico (GABA): inibe o SNC, o medo e 

comportamento corporal de fuga. Por estar distribuído em todas as 

partes do SNC, o aumento desta ação deprime diversas áreas 

sistêmicas neuronais envolvidas na regulação da ansiedade, estresse 

e armazenamento da memória emocional.  
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Ação principal dos neurotransmissores e neuromoduladores são melhores 

descrito por Bittencourt (S.d.), no Quadro 1, os mesmos são liberados por uma 

transmissão sináptica (pré sináptica e pós sináptica). Estes estão ligados 

diretamente com o estresse e alterações do humor. 

 

NEUROTRANSMISSORES E 

NEUROMODULADORES 

AÇÃO PRINCIPAL 

Acetilcolina (ACh) Aprendizado e memória, movimentos 

musculares (contrações e relaxamento) e 

sono profundo. 

Serotonina (5HT) Humor (quando diminuído), obsessão 

compulsiva, apetite, agressividade e suicídio, 

latência do sono (tempo que leva para dormir) 

e percepção. 

Dopamina (DA) Estimulação do controlo motor (quando 

diminuídos, provoca fraqueza e falta de 

controle nos movimentos voluntários). O 

acúmulo pode desencadear esquizofrenia.  

Noradrenalina (NA) Excitação física e mental, atenção, alerta, 

humor, aprendizado e memória.  

Ácido Gama Amino Butírico (GABA) Inibidor do encéfalo (sintonia fina e 

coordenação dos movimentos). 

Glutamato Memória e apoptose (morte) celular.  

Peptídeos (endorfinas e encefalinas) Modular a dor e reduzir o estresse tecidual.  

Quadro 1 - principais neurotransmissores e neuromoduladores com suas ações 

principais envolvidas no estresse e depressão, modificado pela autora da 

monografia 

Fonte: BITTENCOURT (S.d.) 

 

Visando tal mecanismo hormonal em resumo baseia-se em situações de 

perigo (real ou psíquico) o individuo ficará em alerta constante de medo, luta e fuga, 

assim a nível cardíaco haverá um aumento da pressão arterial, taquicardia, 

vasocontrição epidérmicas e viscerais, hiperventilação e vasodilatação nos músculos 

estriados. Desta forma todas as alterações do organismo ocorrem para que o 

indivíduo possa reagir na defensiva. (MARGIS et al., 2003).  
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4.2.3 Diagnóstico da depressão clínica 

 

Stella et al. (2002), citam as diferentes formas de fazer o diagnóstico 

diferencial da depressão, coletando dados na anamnese (relatos do paciente e 

familiar próximo), exames clínicos e psiquiátricos, efeitos colaterais e adversos de 

medicamentos ingeridos recentemente pelo paciente, exames imaginológicos 

(tomografia computadorizada, radiografia e ressonância magnética) e avaliação 

neurológica.      

No diagnóstico da depressão existem fatores que devem ser observados, tais 

como: sintomas psíquicos, fisiológicos, comportamentais, cascata de inflamação e 

exposição a agentes agressores, características melancólicas, psicóticas, frequência 

e ritmos dos episódios e comprometimento catatônicos (psicomotricidade) 

relacionados a alterações músculos esqueléticos. (DEL PORTO, 2013). 

Brito (2011), retrata que é importante durante a avaliação observar os sinais 

físicos dos pacientes, pois a maneira de andar, agir, sentar e se comportar com o 

corpo, pois, podem significar dores abdominais, musculares, coluna, fadiga, 

cefaleias e desconfortos em geral.  

O sedentarismo associado à depressão pode desencadear intensas dores 

nas costas, quando levado em consideração que a coluna do ser humano sustenta 

todo o peso e permanecendo constantemente em contração isométrica (contração 

muscular sem movimento das articulações), recebendo assim uma série de agravos. 

Desta forma é importante informar-se durante o diagnóstico, quanto a pratica de 

exercícios físicos, frequência, intensidade e tipos que o paciente realiza. (TOSCANO 

e EGYPTO, 2001).   

Durante a anamnese existem alguns sintomas que devem ser interrogados 

(DSM IV): alteração no apetite seguido por perda ou ganho de peso, lentificação ou 

agitação para exercer suas atividades de vida diária (AVDs), fadiga muscular, 

sensação de culpa e desvalorização pessoal, indecisão e falta de atenção, 

imaginação ou tentativas de suicídio e falatório frequente direcionado a morte. Tais 

sintomas devem estar presentes por dias, causar incapacidades psíquicas de 

raciocínio lógico, disfunção físicas e motoras, assim pode-se dizer que o individuo 

está presenciando um episodio depressivo. (LAGE, 2010).  

Vismari et al. (2008), alegam que os sintomas comuns da depressão devem 

perdurar de dias a meses, para o diagnóstico clínico de depressão ser comprovado, 
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persistindo por pelo menos duas semanas consecutivas, além das alterações 

psicomotoras: fraqueza e dores difusas. 

A partir do diagnóstico preciso e realizado com eficácia, iniciam-se as 

diferentes formas de tratamento, sendo que o mesmo vai variar de acordo com a 

necessidade do paciente, comprometimentos evidentes e expectativas de melhora. 

Sendo que o tratamento deve ser efetivamente feito com o paciente e não para o 

paciente. (SOUZA, 1999). 

 

5 TRATAMENTO 

 

5.1 Tratamento Clínico 

 

O tratamento pode ser realizado por via de fármacos antidepressivos que 

produzem aproximadamente uma melhora de 60% a 70% em um mês de uso 

contínuo, porém no efeito placebo é observada a melhora significante de 30% dos 

casos. A pesar desta informação é importante lembrar que são inúmeros os tipos de 

medicamentos e que cada paciente reage de maneira única fisiologicamente em 

respostas diversificadas. Além do mais existe uma série de efeitos colaterais que em 

alguns casos podem intensificar os sintomas da depressão, sendo: alterações do 

sono (insônia ou sonolência), peso (ganho ou perda), diminuição do apetite sexual e 

síndrome da descontinuação (dependência e abstinência). (SOUZA, 1999). Almeida 

Fleck et al. (2003), relacionam a incidência de 50% a 65% de melhora no quadro de 

depressão clínica contra 25% a 30% de efeitos placebo, quando tratado com 

medicamentos.   

A prescrição de medicamentos está associada à divisão de três fases da 

depressão: fase aguda (inicialmente), continuação (até 6 meses) e preventiva (após 

6 meses). Para que a escolha do antidepressivo seja realizada alguns parâmetros 

devem ser seguidos: risco de suicídio, terapia concomitante, danos cognitivos, 

efeitos colaterais, baixo custo e tolerância medicamentosa. Os mais comuns são as 

drogas tricíclicas (Amitriptilina, Clomipramina, Imipramina, Maprotilina e Nortriptilina) 

ligadas diretamente ao baixo custo e diminuição de efeitos colaterais. (SOUZA, 

1999).        
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Almeida Fleck et al. (2003), citam que a melhora perceptível da ação dos 

medicamentos só acontecem entre a segunda e quarta semana, em alguns casos 

pode ocorrer até duas semanas mais tarde, porém com menor eficácia no 

tratamento.  

Além da interação medicamentosa são indicados aos pacientes: mudanças 

nos hábitos diários, prática de exercícios físicos aeróbicos e anaeróbios 

regularmente, modificações na dieta alimentar e envolver-se em atividade de 

proporcionem prazer interior. Praticar regularmente exercícios físicos proporciona 

melhor oxigenação nos tecidos, reduz as dores difusas e aperfeiçoam melhorando 

outros sinais clínicos da depressão, aumentando a autoestima e visando uma boa 

qualidade de vida. (OLIVEIRA et al., 2009). Pessoas que realizam exercícios físicos 

regularmente possuem menor predisposição a sofrer episódios depressivos, pois 

promovem o aumento e a diminuição de certas substâncias hormonais importantes 

na regulação da homeostasia corpórea. Porém mesmo que o individuo seja positivo 

para depressão clínica crônica, com os exercícios as taxas hormonais são 

reorganizadas. (CANALI e KRUEL, 2001). A prática de exercícios físicos é de 

grande importância, para que a coluna (foco de dores difusas) não seja mantida o 

tempo todo sem movimentos articulares, evitando dores e comprometimentos na 

amplitude de movimento (ADM). (TOSCANO e EGYPTO, 2001).  

 

5.2 Tratamento Psicoterápico 

 

 A psicoterapia comportamental possui dois aspectos importantes como foco 

de tratamento: autocontrole e treinamento de habilidades sociais. Os elementos 

fundamentais para que a terapia seja efetuada com êxito são: análise funcional dos 

sintomas, monitoração dos episódios depressivos, planejamento de atividades, 

observação quanto a funções aversivas representadas pelo paciente e 

desenvolvimentos de habilidades sociais. Dentre os métodos da psicoterapia 

destaca-se a psicoterapia interpessoal: elaborado para tratar depressão aguda, 

possui tempo limitado. Mantém o foco em dificuldades interpessoais da atualidade, 

procura trabalhar somente o problema em questão. (SCHESTATSKY e FLECK, 

1999). 

 A psicoterapia é um tratamento eficaz na depressão, porém é notória a 

melhora destes pacientes após um tempo de tratamento. Conforme o andamento da 



28 

 

terapia o paciente se sente mais a vontade, os argumentos lógicos os encorajam de 

tomar decisões precisas e confiantes. (SCHESTATSKY e FLECK, 1999). 

 

5.3 Tratamento Fisioterapeutico 

 

A fisioterapia de forma geral possui inúmeras técnicas e habilidades 

competentes, os objetivos da profissão consistem em aliviar a dor 

independentemente de sua etiologia (mental, visceral, musculoesquelética, social, 

espiritual e outros) sempre buscando o conforto do paciente, alívio dos sintomas do 

estresse e depressão (irritabilidade, fraqueza muscular, medos e ruminação de 

ideias destrutivas) tudo que esteja relacionado com taxas hormonais e homeostasia 

corporal, alterações dos sistemas (cardiorrespiratório, linfático, renal, reprodutivo, 

locomotor, circulatório, digestivo, excretor, endócrino, sensorial, nervoso e 

tegumentar), todos os objetivos são direcionados a diversos públicos alvos em 

variadas condições: crianças, adolescentes, adultos, homens, mulheres, idosos, 

acamados, gestantes e outros. Desta forma a fisioterapia visa melhorar e a 

qualidade de vida de quem a faz uso. (MARCUCCI, 2005). 

Cinesioterapia (exercícios de fortalecimento e alongamento muscular), 

eletrotermofototerapia (aparelhos de eletro que fornecem analgesia local), 

crioterapia (recurso que promove vasoconstrição a fim de eliminar edemas, dores e 

processos inflamatórios), orientações quanto a exercícios físicos (tipos, intensidades 

e duração), equoterapia (uso do cavalo com intuito de melhorar equilíbrio e 

propriocepção) entre outras, são técnicas utilizadas pela fisioterapia como métodos 

de reabilitação para episódios e amenização da depressão. Outro recurso pouco 

estudado (grifo meu), porém com grande ganho de espaço no mercado e com 

ótimos resultados positivos é a hidroterapia (grifo meu). (DALLAGNOL e 

MARTELETE, 2009).    

Tratamento eficaz é aquele realizado por uma equipe multidisciplinar, 

contendo: médicos, psiquiatras, psicólogos, enfermeiros, farmacêuticos, terapeuta 

ocupacional, educador físico e não menos ou mais importante fisioterapeuta. Porém 

o que vai determinar quais e quantos profissionais atuará no processo de 

reabilitação é o diagnóstico clínico individual de cada paciente, pois é necessário 

entender que na depressão existem inúmeras fases e para cada fase 

comprometimentos específicos. (VIEIRA, 2012). 
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6 HIDROTERAPIA 

 

6.1 História da hidroterapia como recurso curativo 

 

Recurso utilizado como terapêutico desde 500 a. C. Resurgindo na história 

clínica na década de 90, a hidroterapia vem conquistando seu espaço de acordo 

com as evidencias positivas demonstradas por pacientes submetidos a tratamentos 

com imersão na água. A hidroterapia (palavra derivada do grego e quer dizer 

tratamento com água) consiste em diversas técnicas que utilizam como recurso de 

reabilitação a água, no entanto são muitas as modalidades que a fazem uso, bem 

como: hidroterapia por via oral, duchas quentes, frias ou mornas, crenoterapia, 

turbilhão, balneoterapia, compressas úmidas, crioterapia, fangoterapia, saunas, 

hidromassagem, hidroginástica, talassoterapia, hidrocinesioterapia ou fisioterapia 

aquática. (BIASOLI e MACHADO, 2006).   

A hidroterapia tem sido aplicada como recurso terapêutico em diversas 

disfunções do corpo humano, os efeitos benéficos são cientificamente comprovados. 

Sendo assim é notória a melhora da qualidade de vida dos pacientes que fazem uso 

da hidroterapia. (IDE et al., 2004). 

 

6.2 Fisiologia e Propriedades físicas da água 

 

Segundo Biasoli e Machado (2006), os efeitos fisiológicos da água dependem 

das condições de temperatura, pressão hidrostática, duração e intensidade do 

tratamento. A água possui propriedades específicas que não são encontradas em 

nenhum método de tratamento utilizado pela fisioterapia, estes são:  

 Densidade relativa: a água possui 1 de densidade e o corpo humano 

0,93, por isso existe a capacidade de flutuar. 

 Força de flutuação: oposto da gravidade, pois com 5% da estrutura 

corporal sobre a água o corpo flutua, durante a expiração do paciente, 

favorecendo assim estimulação da circulação periférica, facilitação do 

retorno venoso, fortalecimento dos músculos respiratórios, participa 

ativamente no efeito de massagear, enquanto na inspiração o corpo 

afunda.  
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 Tensão superficial: em casos de musculatura flácida, hipotrófica e 

hipotônica a água permite uma resistência superficial, porém o 

suficiente para promover o mínimo de fortalecimento.  

 Pressão hidrostática: relacionado à pressão que a água exerce de 

forma igual para todos os lados e quanto mais profundo o corpo maior 

será a pressão, ou seja, indivíduo em pé recebe maior pressão nos pés 

do que na cintura pélvica, seu efeito benéfico engloba aumento no 

débito cardíaco, da pressão pleural e diurese.  

 Diminuição do impacto: auxilia para que articulações com grandes 

comprometimentos e quadros álgicos não sofram com a ação da 

gravidade como acontece em solo.  

Sistemas de atuação e efeitos positivos: 

 Termorregulador: diminuição da sensibilidade de fibras nervosas 

rápidas (tato), diminuindo a dor por vias de condução lenta. A ação 

compreende vasodilatação com consequente facilitação da circulação 

e retoro venoso, aumento da atividade das glândulas com liberação de 

hormônios reparadores de danos.  

 Cardiorrespiratórios: melhora generalizada nas trocas gasosas, 

capacidade aeróbica, retorno sanguíneo, estabilização da pressão 

arterial e consequente reeducação da frequência e fluxo respiratório. 

 Nervoso: diminui a resposta sensitiva das terminações nervosas, com o 

aumento do fluxo sanguíneo o músculo entra estado de relaxamento 

devido à diminuição do tônus muscular.  

 Renal: o aumento de fluídos corporais acontece devido a profundidade 

e alterações no pH da água, facilitando assim os reflexos de micção 

(ter atenção com pacientes que sofrem de incontinência).  

 Imunológico: a água penetra até 3,4 cm atingindo as camadas 

superficiais musculares, assim aumenta a imigração de células de 

defesa facilitando o processo de eliminar agentes agressores 

instalados nos tecidos.  

 Musculoesquelético: conforme o metabolismo é estimulado as 

condições musculoesquelética sofrem alterações importantes no 

processo de reabilitação, bem como: diminuição de quadros álgicos, 

melhora de espasmos e fadigas musculares, condicionamento físico, 
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mobilidade articular, recuperação de lesões, aumento da força e 

resistência muscular, em geral melhora a performance de ação 

agonista e antagonista.   

Alguns exercícios aquáticos podem ser realizados no solo, porém existem 

fatores em desvantagens que devem ser levados em consideração, tais como: dores 

difusas, sobrepeso, desordens da marcha, doenças articulares, diminuição de 

equilíbrio, fraqueza muscular entre outras. (RESENDE, RASSI e VIANA, 2008). 

 

7 HIDROTERAPIA NA DEPRESSÃO 

 

7.1 Conceito e aplicabilidade dos recursos  

 

 A reabilitação no meio aquático tem ganhado espaço nas clínicas de 

fisioterapia, pois tal método consiste em atingir benefícios dos objetivos de 

tratamento, não apenas os casos de depressão, mas também doenças reumáticas, 

traumáticas, agudas e crônicas. (IDE et al., 2004). Candeloro e Caromano (2007), 

afirmam que a imersão do corpo na água atua nos efeitos cinesiológicos, físicos e 

fisiológicos, prevenindo alterações funcionais provocados pela depressão ou por 

degeneração natural da velhice.  

Entretanto para efeitos positivos no tratamento de depressão é necessário 

que a água seja aquecida entre 33°C e 36,5°C, pois a mesma atua de forma 

específica em cima da prevenção (deformidades, atrofias, piora do quadro clínico, 

impacto de descarga de peso), efeito motor (flexibilidade, coordenação motora, 

reeducação postural global, marcha, fortalecimento musculares) e sensorial 

(equilíbrio e propriocepção). Além dos sinais físicos e químicos evidentes e 

comprovados através de estudos, a ação psicológica do tratamento é positiva, pois o 

contato direto entre fisioterapeuta e paciente promove confiança entre as partes. 

(BIASOLI e MACHADO, 2006). 

Elsner, Trentin e Horn (2009), realizaram estudos com mulheres em 

depressão clínica causada pelo fator de doença (câncer de mama), onde as 

mesmas foram submetidas à mastectomia e em seguida ao tratamento fisioterápico 

aquático, assim quando questionadas sobre os tipos de técnicas aplicadas na 

hidroterapia, responderam que os movimentos eram facilitados dentro da água, 



32 

 

tornando-os menos dolorosos e que notaram melhora significativa no desempenho 

de AVDs. Com relação à qualidade de vida antes do tratamento com hidroterapia, as 

respostas evidentes foram que seu convívio social e familiar, atuação no trabalho e 

lazer estavam difíceis, porém após o inicio da terapia com a água foi notório a 

melhora.  

Pacientes com miastenia grave (funcionamento anormal da junção 

neuromuscular-autoimune) e com diagnóstico de depressão clínica também foram 

submetidos ao tratamento fisioterapeutico na água, porém com foco o ganho de 

força muscular, já que nesta patologia é a principal característica. Durante o 

tratamento foi observado que a hidroterapia exige do paciente estabilidade postural 

aumentando os estímulos somatosensoriais, proporcionando uma melhora 

significativa nos fatores psicológicos. (ALBUQUERQUE et al., 2012).   

 

7.2 Técnicas utilizadas na hidroterapia  

 

A hidroterapia conta com várias técnicas específicas e adaptadas. 

Independente do recurso utilizado pelo profissional fisioterapeuta se tratando de 

reabilitação de depressão clínica diagnosticada os efeitos positivos são 

comprovados cientificamente, estes são: alívio da dor, melhora do equilíbrio, 

autoconfiança, melhora da postura, recondicionamento hormonal e bem estar 

psíquico e físico em geral. Abaixo seguem algumas técnicas mais conhecidas pelos 

profissionais fisioterapeutas, bem como sua aplicação e fisiologia. (BIASOLI e 

MACHADO, 2006).  

Os métodos citados são para o embasamento de exemplos, pois não existe 

um protocolo de qual melhor ser realizado, pois cada paciente é único e seu 

comprometimento é diferenciado. (ALBUQUERQUE et al., 2012).   

 

Método Halliwick 

 

Desenvolvido em 1949, Halliwick School for Girls, em Southgate, Londres. 

McMillian, visando independência na água. Compreende quatro fases, sendo:  

 Adaptação ambiental: gravidade e flutuação; 

 Restauração do equilíbrio: movimentos dos membros superiores 

(MMSS) mantendo o equilíbrio; 
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 Inibição de movimento: bloquear posturas patológicas; 

 Facilitação do movimento: nado simplificado. 

Halliwick é utilizado principalmente em reabilitação de doenças 

neuromusculoesquelética. (BIASOLI e MACHADO, 2006).  

De acordo com Miranda et al. (2011), alegam que o método Halliwick utiliza 

como recurso uma teoria de 10 pontos que contribuem para o aprendizado, 

constituído por:  

1. Ajuste mental: habituar-se a sobreviver com ambientes estranhos e 

situações desconhecidas; 

2. Desprendimento ou desligamento: aprender a liberar os sentidos, a 

dependência física e mental (tato, visão, audição); 

3. Restauração do equilíbrio: equilibra-se em rotações transversais; 

4. Controles de rotação (lateral, sagital e vertical): controlar rotações 

nestes planos, ex. passos laterais;  

5. Inversão mental: movimentos alternados de rotações longitudinais; 

6. Inibição postural; controlar qualquer rotação, inibindo posturas 

indesejáveis formadas por quadros patológicos ou vícios posturais; 

7. Equilíbrio estático: flutuar, mergulhar e voltar para cima sem medo; 

8. Equilíbrio e imobilidade: capacidade de flutuar e relaxar ao mesmo 

tempo; 

9. Facilitação (movimento básico, com turbulência e progressão simples 

para dinâmico): capacidade de controlar-se mesmo em situações que o 

desestabilize fisicamente; 

10.  Progressão simples: realizar diferentes tipos de nados (planos 

rotacionais) sem dificuldade e em sintonia de MMSS e MMII.   

Todos os exercícios realizados não fazem uso de flutuadores, pois segundo 

Jakaitis (2007), causam dependência e não permitem as rotações. 

 

Método Bad Ragaz 

 

Recondicionado em 1967, para fisioterapia por dois profissionais da área, 

Davis e Laggart, com objetivo de facilitação neuromuscular. A técnica faz uso de 

equipamentos flutuadores (pescoço, tronco, pelve, tornozelos) que auxiliam na 

confiança do paciente ao terapeuta e na técnica propriamente dita. Integrando a 
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técnica fisioterápica de facilitação neuromuscular proprioceptiva (FNP) para o meio 

aquático com padrões unilaterais e bilaterais. Possui como objetivo principal: 

reeducação muscular, alteração do tônus, relaxamento, melhora de ADM, 

manutenção de articulações, sustentação do peso corporal entre outros benefícios 

musculoesquelética. (MEDEIROS, 2009). 

Segundo Fiorelli e Arca (2002), o método Bad Ragaz possui particularidades 

do FNP, porém se diferem em alguns aspectos, descritos no Quadro 5.  

FACILITAÇÃO NEUROMUSCULAR 

PROPRIOCEPTIVA (FNP) 

BAD RAGAZ 

Resistência aplicada pelo terapeuta Água facilita o movimento ou impõe-lhe 

resistência.  

Pontos de contato. Empunhaduras.  

Não utilização de materiais terapêuticos. Utilização de flutuadores, palmares e 

tornozeleiras. 

Pontos fixos. Ausência de pontos de fixação. 

Trabalha-se em todas as posições. Trabalha-se apenas nos decúbitos. 

Quadro 2 – Principais diferenças entre FNP e Bad Ragaz 

Fonte: FIORELLI e ARCA (2002) 

 

As técnicas consistem em exercícios que propiciem a fadiga muscular 

generalizada, como consequência a fadiga e o relaxamento. Isto acontece devido à 

resistência para movimentos isotônicos e isométricos. Sempre com auxílio do 

comando verbal. (FIORELLI e ARCA, 2002).  

 

Método Watsu 

 

Criado em 1980, por Harold Dull. Com intuito de manter o equilíbrio através 

dos pontos de pressão dos dermátomos espalhados pelo corpo, bem como 

favorecer alongamentos e flexibilidade, relaxamento através de massagens dos 

pontos e mobilizações articulares. (MENDES et al., 2008).  

Jakaitis (2007), afirma que o método Watsu é uma técnica suave, porém com 

efeitos profundos, pois a mesma "explora a liberdade" com direcionamento para o 

psicológico, espiritualidade e físico do paciente, aliviando tensões musculares e 

psíquicas.  
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7.3 Contra Indicações 

 

As contra indicações são para a imersão do corpo na água de maneira geral, 

não apenas a uma técnica específica. São elas: feridas, estado inflamatório agudo 

com febres, doenças cutâneas contagiosas, doenças cardiovasculares graves e 

severas, convulsões exageradas e uso de cateteres. (BIASOLI e MACHADO, 2006).  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Depressão é um tipo de transtorno psicótico afetivo, caracteriza disfunções 

por estresse físico e mental, onde, provocam danos lentos e progressivos ao corpo 

humano alterando o equilíbrio natural do organismo. 

A fisioterapia utiliza a hidroterapia com a finalidade de melhorar, diminuir e 

estabilizar os quadros de depressão clínica, bem como suas complicações físicas e 

mentais, esse fenômeno acontece devido às propriedades físicas da água. O 

método é bem recomendado, pois sua aplicação é considerada não invasiva e de 

fácil aplicação. 

As propriedades físicas da água mantêm seus efeitos de acordo com a 

temperatura, profundidade, intensidade e duração da exposição do paciente a água. 

Recomenda-se mais pesquisas e divulgação a comunidade cientifica e 

acadêmica sobre a eficácia da hidroterapia como recurso de tratamento para 

depressão clínica e suas consequências.  
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