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RESUMO

A modernidade trouxe transformacdes abrangentes, aplicando uma diversidade de
vida sem fim na sociedade com varias consequéncias pra o dia-a-dia. Tais
modificacdes alteraram os motivos pela procura dos servicos de saude, onde
passaram a tratar doencas cronicas e suas complicacbes. A OMS define saude
como bem estar perfeito mental, fisico e social. O estresse possui sensacdes que
irritam e perturbam o conforto do corpo humano evoluindo para a depresséo clinica
diagnosticada. A depressdo é um transtorno mental comum e frequente na
populacdo em geral, atinge todas as idades e géneros, responsavel por um alto
indice de mortalidade e contribui para os gastos direcionados a saude. O objetivo
deste trabalho consiste em agregar a fisioterapia com o recurso de hidroterapia no
tratamento da depressdo clinica. O método de pesquisa baseia-se em revisdo
bibliogréfica, abrangendo um determinado periodo de tempo. Como resultado
entende-se que tratamento eficaz € aquele realizado por uma equipe multidisciplinar,
porém a fisioterapia hidroterapica possui 6timos resultados. Sendo assim conclui-se
que os efeitos fisioldgicos da agua dependem das condi¢cdes de temperatura,
pressdo hidrostatica, duracéo e intensidade do tratamento. A imersdo do corpo na
agua atua nos efeitos cinesioldgicos, fisicos e fisiologicos, prevenindo alteracbes
funcionais provocados pela depressdo ou por degeneracdo natural da velhice,
sempre visando qualidade de vida.

Palavras-chave: Fisioterapia; Hidroterapia; Depresséo.



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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INTRODUCAO

A modernidade influencia diretamente nos distarbios fisicos e mentais
apresentados pela populacéo. S&o diversos os fatores, bem como: falta de tempo,
sedentarismo, sobrecarga de trabalho, ocupacdo 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
equilibrio natural desestabilizado, o individuo passa de saudavel para doente.
(FERNANDES, 2000).

Durante a década de 90 a depresséo foi considerada a quarta doenca que
mais levou a Obito. Em 2020 estima-se que sera a segunda causa principal de
mortes no mundo. Desta forma, a depressdo € problema de salde publica.
(GIDDENS, 1991).

Pessoas vitimas de estresse e depressao clinica (grifo meu) diagnosticada
estdo sujeitos (grifo meu) a descontroles homeostaticos do corpo, com
consequentes quadros algicos dolorosos (grifo meu) em um ou mais sistema
organicos. Tal desestabilizacdo mental atuando diretamente nas reacdes quimicas e
fisicas interfere na qualidade de vida do individuo. A depressdo nao tem foco
especifico de desenvolvimento, seu publico alvo varia entre homens e mulheres
adultas, jovens, criancas e idosos sobre iniUmeras fases da vida. (GOMES DE
MATOS et al., 2006).

Atualmente o tratamento consiste em: (i) intervencdo medicamentosa de
antidepressivos, (ii) cirurgias em caso de reparar danos secundarios, (iii) mudancas
de habitos alimentares e ritmo de atividades diarias, (iv) orientacbes quanto a
exercicios fisicos regularmente e entre outros recursos utilizados pela medicina. O
processo de reabilitagdo deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar, entre:
Fisioterapeutas, Médicos, Psicologos, Psiquiatras, Nutricionistas, enfermeiros,
terapeuta ocupacional e outros. Porém o0 que vai determinar quais e quantos
profissionais ird atender no processo de reabilitacdo é a gravidade do caso e suas
consequéncias. No entanto a fisioterapia com inUmeros recursos especificos da area
conta com o recurso formidavel a hidroterapia. (SOUZA, 1999).

Hidroterapia consiste no uso da agua para finalidades terapéuticas, 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 depressao
e normalizar a homeostasia corporal. Suas propriedades fisicas agem diretamente
nos receptores cutaneos, musculares, 6rgaos e sistemas. A fisiologia da agua no
individuo portador de depresséo clinica diagnosticada é comprovada cientificamente,
pois compreende em melhora significativa fisica 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 Depressao Clinica diagnosticada.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Definir Depressdo e suas variacdes clinicas bem como as caracteristicas
fisiopatologicas;

e Definir a hidroterapia como um recurso de fisioterapia, com o foco na
reabilitacdo para depresséao clinica diagnosticada;

e Definir o tratamento de hidroterapia juntamente com seus beneficios e

aplicabilidades em pacientes com Depressao Clinica diagnosticada.
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3 METODOLOGIA

Estudo exploratério descritivo de revisdo de literatura, através de levantamento
documental cientifico com abordagem relativa e atual, sobre a influéncia da
hidroterapia na aquisi¢cdo de pacientes com diagnoéstico de Depresséo Clinica.

Como estratégia para a busca do referencial bibliografico foi utilizado artigos
disponiveis em plataformas indexadas digitais da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
em consonancia com os Descritores Controlados em Ciéncia da Saude - DeCS, a
conhecer: Fisioterapia; Hidroterapia; Depressao. Dentre as fontes pesquisadas
foram utilizadas obras do acervo literario da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade
de Educacéo e Meio Ambiente — FAEMA, em Ariquemes/RO e do acervo préprio.

Foram determinados como critérios de inclusdo estabelecidos para esta
pesquisa, trabalhos cientificos nos idiomas Portugués 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 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Periodo industrial e suas consequéncias

Durante os séculos XIX e XX as transformacées no mundo foram
abrangentes, onde as pessoas viviam de maneiras rigidas ou severas, gerando
vérias consequéncias no dia-a-dia. O homem como animal racional, criticas nos
pensamentos e com atitudes otimistas sobre a vida estavam com o poder da
mudanca nas maos, assim grandes invencdes aconteceram, dando inicio ao
processo da modernidade. (FERNANDES, 2000). Em contra partida Wlodarski e
Cunha (2005), afirmam que o homem comecou suas interagdes uns com 0S outros
através do processo de trabalho, na medida em que as condi¢des trabalhistas foram
exigindo melhorias para facilitacio do manuseio e sobrevivéncia. Desta forma
acredita-se que a historia do homem é construida de acordo com a necessidade
atual, proporcionando mudancas e transformacées no histérico da modernizacgao.

Nos meados do século XVIII a histéria teve um marco crucial, a imigracao
frenética das populacdes do campo em rumo as cidades, assim, a busca por
sobrevivéncia fez com que as pessoas trabalhassem em péssimas condicdes, pois o
crescimento das inddstrias exigiam o maior nUmero de pessoas em curto espaco
fisico, além do baixo salario, moradias desumanas e sobrecarga do tempo individual
com relagdo ao descanso, resultando em doencas, desnutricAo e mortes.
(GIDDENS, 1991). Mudancas socioeconémicas em transi¢cdo nos padrdes de morte,
invalidez e morbidade, como forma de substituicdo de doencas transmissiveis para
as doencas nao transmissiveis por causas externas, dividindo-se em dois elementos
fundamentais: condicbes de saude que engloba a frequéncia das atividades,
distribuicdo e magnitude das tarefas, doencas e incapacidades. Outro aspecto é
caracterizado pela resposta organizacional da sociedade compreendida por
transicdo da atencdo sanitaria e desenvolvimento social, econémico e tecnoldgico.
Tais modificacdes alteraram os motivos pela procura dos servigcos de saude, que por
sua vez passou a tratar doengas cronicas e suas complicagdes, como consequéncia
aumentou os gastos com a saude. Uma pesquisa realizada em 1998 em nivel de

regides do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul) descrito por
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Schramm et al., (2004), destacaram algumas doeng¢as que mais levam a 6bito em
ambos os géneros. (Tabela 1).

A industrializacdo e a modernidade trouxeram para as pessoas uma
ocupacao constante com afazeres, proporcionando a falta de tempo e o comodismo
pessoal. Pitanga e Lessa (2005), alegam que o sedentarismo esta presente em
grande parte da populacdo, bem como as doencas cardiovasculares, diabetes,
cancer, hipertencdo e disturbios mentais, pois o0s mesmos ndo praticam nenhuma
atividade fisica durante os momentos de lazer, aumentando ainda mais a pré

disposicao a desenvolver doengas musculoesqueléticas.

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

Doencas indice de Obitos (%), por Regides

Norte Nordeste Centro-oeste | Sudeste Sul
Enddcrinas e 2,1 2,9 1,8 1,4 1,1
metabolicas
Neuropsiquiatricas 33,8 32,9 37,1 33,6 36,1
Cardiovasculares 2,2 2,6 2,7 2,7 31
Respiratérias cronicas 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 organizagdo mundial de saude (OMS) define saude como o bem estar
perfeito fisico, mental e social. Se algum dos designados parametros sofrer
alteracdes o individuo passa de saudavel para ndo saudavel ou doente. A
globalizagdo e a modernidade trouxeram desequilibrios sobre os aspectos de "bem
estar perfeito”, promovendo intensificacdo de estimulos nervosos, com reacdes
internas (fisiologicos) e externas (ambientais), atordoando a vida mental das
pessoas. Tal fenbmeno é conhecido como mal-estar pos-modernidade. (GOMIDE,
2007).

Alves e Figueiras (2005), defendem a ideia de que a modernidade acarretou
uma seérie de agravos a saude, porém, acreditam na hipotese de uma populacao
consciente da vulnerabilidade individual, onde, a medicina avangcada diminuiu 0s
indices de mortalidade por doencas infecciosas, em contra partida, aumentaram 0s
dados de patologias ndo transmissiveis (infecciosas) e Obitos provocados por

doencas degenerativas e cronicas. As consequéncias da modernidade estéao



18

direcionadas aos fatores agressivos de agentes toxicos do ambiente e associacado
direta ao estilo de vida. S&o diversas as pessoas que sofrem de patologias
modernas, denominadas assim por estarem ligada diretamente com a modernidade.
As doencas mais comuns sdo a Sindrome da fadiga crénica (acometimento
musculoesquelético) e hipersensibilidade a agentes quimicos (poluicdo ambiental e
intolerancia a medicamentos). Ambas provocam a diminuicdo do sistema
imunologico do individuo, onde, segundo os autores essas doencas podem estar
associados com a dieta alimentar pouco vitaminicas, uso frenético de antibiéticos,
parasitas (bactérias, fungos e insetos), poluicdo e radiacdo eletromagnética (cabos
de alta tensé&o e computadores).

Bauer (2002), publicou que o foco de doencas da atualidade esta voltado para
estresse fisico e mental, onde, provocam danos lentos e progressivos ao corpo
humano alterando o equilibrio natural do organismo. O primeiro pesquisador a
relatar a associacdo do estresse com a diminuicdo do sistema imunologico foi Louis
Pasteur (1822-1895) no século XIX, quando estudou galinhas expostas a condicdes
de estresse que estariam mais suscetiveis a contaminacdo por bactérias. A partir

dessa andlise comecaram as inUmeras pesquisas sobre tal relacao direta.

4.2 Estresse e Depresséo

Hans Selye (1907-1982) endocrinologista famoso por ser o0 primeiro a
formular conceitos de estresse, estudando agressores sensoriais e psicolégicos
(estressores) que causaram efeitos nocivos aos 6rgaos e tecidos em virtude de
respostas fisiologicas. Os estressores fisicos sdo encontrados no dia-a-dia das
pessoas, em acfes que 0 envolvem em contato direto com o organismo, tais como:
subir e descer escadas diariamente, correr (maratona ou situacdes de atraso) e
mudangas bruscas de temperatura (excesso de frio e calor). Os estressores
psicoldgicos atribuidos a conteudos ligados diretamente com a mente, bem como:
brigas (cbnjuge, filhos, pais, amigos e colegas de trabalho), falar em publico (timidez,
dificuldade de dialogo e vergonha), momentos de luto (entes queridos), mudanca
constante de moradias (aluguel e insatisfagdo do lar), dificuldades escolares
(situacdes de atencao dobrada e avaliacdes) e cuidar de pessoas doentes (parentes

e amigos). Existe ainda outro estressor (infeccioso) que faz parte da convivéncia:
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parasitas, fungos, virus e bactérias. A exposicdo prolongada a esses agressores
ambientais podem evoluir para depresséo clinica. (BAUER, 2002).

A depressdo € um transtorno mental comum e frequente na populacdo em
geral, atinge todas as idades e géneros, responsavel por um alto indice de
mortalidade e contribui para os gastos direcionados a saude. Apesar das pesquisas
avancadas dos paises desenvolvidos, a depressdo ndo é tratada como uma
patologia especifica, pois, a mesma tras consigo uma série de problemas e danos,
assim, quando o individuo resolve procurar auxilio médico geralmente sera por
motivos consequentes a depressdo (patologia secundéria). (GOMES DE MATOS et
al., 2006). Lafer e Vallada Filho (1999), possuem como conceito de depressao um
transtorno do humor e acreditam que a etiologia com maior predominancia seja
genética, porém com menores caracteristicas multifatoriais Segundo Arantes-
Gongalves e Coelho (2006), a causa da depressdo é de origem secundaria a
exposicdo constante e frenética do estresse psicomotor, que provocam inameras
alteracdes fisiopatoldgicas e neuroanatdomicas. Vismari et al., (2008), relatam que as
causas especificas da depressao ainda se encontram obscuras sobre os relatos dos
pesquisadores, porém a caracterizam como distirbios do humor, que podem
acarretar uma série de consequéncias, tais como: diminuicdo da libido sexual,
mudancas no apetite, alteracdo no peso, sono, perda de interesse nas coisas,
diminuicdo na concentracao e tristeza profunda.

Recentemente Lage (2010), classificou a depressdo como disturbios mentais
de grave seriedade, basicamente um problema de salude publica 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. Associagao Brasileira de Psiquiatria (ABP) estima
gue pacientes submetidos a acometimentos da saude por qualquer motivo,
prevalecem com 22% a 33% de diagnoéstico depressivo, casos anuais variam de 3%
a 11% com predominancia no género feminino (2-3 vezes mais) e 80% dos casos
possuem reincidiva. Nos anos 90 a depressao foi decretada a quarta causa de
incapacitacéo geral. (JURUENA et al., 2001).

Ballone G. J. (2005), publicou classificagbes de subtipos da depresséo,
compreendido por: (I) Endogena: classificada em leve, moderada e grave, esta
associada ao prejuizo da capacidade em sentir prazer nas acgles, referéncia em
apatias significativas, sentimentos de culpa, diminuicdo no apetite e perda de peso,

com predominancia nos periodos da manha; (Il) Atipica: decorrentes de sintomas
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ansiosos e somaticos, 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
alteracbes presentes sado apenas fisicas (dores difusas, vertigens e fadiga
respiratéria); (lll) Psicética ou Maior: caracterizada por esquizofrenia (delirios de
ruinas, destruicdo, morte, sentimento de culpa, castigo da vida e alucinagdes). Os
sintomas citados estdo em consonancia com o DSM IV.

Ballone G. J. (2005), afirma que a depresséo clinica diagnosticada pode
acometer mulheres e homens adultos, criancas, adolescentes e idosos. Desta forma
possuem outras denominacoes: (I) Depressao infantil: Caracterizada pela diminuicao
de atencdo com baixo rendimento escolar e normalmente envolvem a familia e
pessoas que mantém contato direto com a crianca depressiva. Inconscientemente
se colocam sempre em situacdes de perigos fisicos, porém, podem ser cientes de
suas ac¢Oes, mas continuam seu objetivo de chamar atencdo de um adulto. (DOS
SANTOS CALDERARO E CARVALHO, 2005). (ll) Depressdo na adolescéncia:
periodo da vida em que o corpo e a sexualidade sdo descobertos, proporcionando
ansiedades ao extremo e dificuldade em descrever sua identidade pessoal perante a
sociedade e principalmente aos pais. Desta forma dependendo da reacédo de quem o
acolhe a depressédo pode se instalar provocando distirbios metabdlicos levando a
desenvolver doencas. (BRITO, 2011). (lll) Depressao na gravidez: relacionado a
mulher, parceiro e familiares. A gestacdo de uma crianca gera uma série de
mudancas hormonais, corporais e psicolégicas para a mulher, os sentimentos de
nao dar conta da maternidade e nao voltar ao corpo normal. Para 0s 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 a
crianca. (LIMA e TSUNECHIRO, 2008). (IV) Depressao pos-parto: melancolia com
disturbios do sono e irritabilidade. Relacionado a aceitacdo do nascimento da
crianga, as circunstancias que a mesma foi concebida e recebida pela méae, parceiro
e familiares. Existem estudos que caracterizam as mudancas neurofisioloégicas como
o fator principal. (ZINGA PHILLIPS e BORN, 2005). (V) Depressao da disfuncéo
sexual: ndo se sabe ao certo se as disfuncdes sexuais levam a depressao ou vice-
versa, porém tal acometimento psicolégico desencadeia insatisfacdo pessoal e
exclusdo social. (ARAUJO et al.,1998). (VI) Depressdo na tensao pré-menstrual

(TPM): estado emocional depressivo passageiro, diminuindo ao inicio do
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sangramento menstrual, porém, manifesta mensalmente e as vezes com maior ou
menor intensidade, trazendo consigo alteracdes hormonais gerando conflitos
internos (pessoais) e dificuldade de relacionamento social. (PAIVA et al., 2010). (VII)
Depressdo do idoso: associado a degeneracdo natural do corpo humano. A
depressdo possui grande vinculo com idosos acamados e dependentes dos
familiares. Os sintomas de frustragcdo pessoal decorrentes da histéria de vida,
atitudes incertas ou realizacbes de grandes feitos ndo reconhecidos sdo o0s
principais pensamentos focados. (STELLA et al.,, 2002). (VIII) Depressdo na
menopausa: compreende uma série de alteracdes hormonais e respostas de
neurotransmissores, onde os sintomas se manifestam de acordo com a fase do
climatério e atividades diarias. (SILVA et al., 2008). (IX) Depressédo do trabalho:
aplica-se a pressoes psiquicas que o individuo sofre no trabalho, tais como: horarios
vigorosos, falta de clareza nas tarefas que devem ser exercidas, afobacgoes,
cobrancas, clima de trabalho negativo, sobrecarga, insatisfacdo pessoal, sentimento
de incapacidade e baixo salario. Este tipo de depressdo € 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 circunstancias que levou
o individuo a desenvolver e sofrer episédios de depressao estima-se que de 30% a
50% dos casos ndo se recuperam por completo podendo sofrer novas crises por
infinitos motivos que o envolvem. Apesar desta informacdo as pesquisas nao
destacam a hipbétese de pessoas deprimidas nunca mais serem acometidas se
tratado corretamente com os recursos da medicina. (ROZENTHAL, LAKS e
ENGELHARDT, 2004).

Pacientes com diagndstico clinico positivo de depressdo pode desenvolver
outras doencas sistémicas, tanto nas alteracbes hormonais como dores difusas
musculoesquelética, chamadas sindrome de fibromialgia (SF). A fibromialgia é
caracterizada por quadros algicos de dores difusas e pontos especificos dolorosos,
normalmente sem causa decorrente, apenas historico de estresse e depressao com
alteracdes enddcrinas. (BERBER, KUPEK e BERBER, 2003).

Existem literaturas que empregam a fadiga como uma consequéncia da
depressao. Tal fadiga é considerada disturbio fisico e mental de esforgos repetitivos
e prolongados, com desorganizagdo dos sistemas orgéanicos proporcionando uma

série de alteracbes de suas funcdes, diminuindo por sua vez a funcéao laboral do
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individuo. Algumas pesquisas destaca a fadiga como distlirbio da homeostasia
corporal, causada pelos fatores ambientais: nutricional, fisico/traumatico e
perceptivo. (KUBE, 2010).

Segundo Oliveira et al. (2009), a fibromialgia € priméaria a depressao, pois a
mesma provoca altera¢des significantes no humor e visceras, além das dores

musculoesqueléticas.

4.2.1 Fisiologia do estresse e da depresséo

De acordo com Vismari et al. (2008), a depressédo estd associada a uma
ligacdo direta entre sistema nervoso central (SNC) e baixa imunidade corporal, com
relacdo a situagcdes do cotidiano em geral: luto, provas académicas, problemas
familiares e desemprego, estas situacdes geram conflitos internos a nivel
psicolégicos e provocam acdo imediata do sistema imunoldgico e suas células de
defesa. O estado de depressdo clinica pode levar o individuo a suicidio ou
intensificar as doencgas organicas cronicas. (LAGE, 2010).

A fisiopatologia do estresse compreende a liberacdo de hormbnios que
modulam e ativam o sistema de defesa, sendo um dos principais horménios o
cortisol - corticosteroides ligam-se aos glébulos brancos (interior dos leucdcitos) e
ocasionam a imunossupressao. O aumento da concentracdo de neutrofilos
(leucécitos que promovem a resposta inflamatéria) e a diminuicdo de linfécitos
(leucocitos que promovem a regulacdo da resposta imunoldgica) na corrente
sanguinea provocam distribuicdo descoordenada de células de defesa, onde séo
direcionadas a medula éssea, 0rgaos, visceras e pele. Esse mecanismo se aplica a
quadros de depressédo clinica, porém em maior concentracdo e danos. (BAUER,
2002).

A neurobiologia caracteriza alteragbes macroscopicas, moleculares,
modulacdes enddcrinas e imunoldgicas, plasticidade neural e interacdo ambiental.
Anatomia do cortex pré-frontal (PFC) é dividida em trés regides: ventro-medial,
orbital lateral e dorsolateral, onde, sdo comumente encontradas alteragcfes em
quadros de depressao clinica. Na regido ventro-medial (relacionados com a dor
fisica e ansiedade): diminuicdo no tamanho e volume da substancia cinzenta,

aumento do fluxo sanguineo e ruminagdes deprimidas da ansiedade e dor, regido
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orbital lateral (funcdo de modular as respostas emocionais): aumento de sua
atividade para compensar a diminuicdo do sistema limbico, por ultimo a regido
dorsolateral (responsavel pela memadria do trabalho e juncdo do cértex anterior e
vias cognitivas): diminuicdo da atividade metabdlica, lentificacdo motora,
esquecimentos das memoarias de trabalho e diminuicdo da massa cinzenta. (LAGE,
2010).

Arantes-Gongalves e Coelho (2006), encontraram em estudos com cadaveres
gue faleceram com diagnadstico clinico confirmado de depressao: hipotrofia do cortex
cerebral e reducédo o tamanho dos neurdnios e ganglios da base. Existe uma teoria
denominada neuroplasticidade, onde engloba a capacidade do cérebro se
recondicionar e promover funcées quando danificados, assim os neurénios ganham
novos engramas sinapticos. Um estudo realizado com ratos colocados sobre
estresse detectou que o cortex cerebral além de diminuido no volume, perdeu
parcialmente esse poder de readaptacao das acoes.

Com relacdo as alteracdes enddcrinas, existe uma série de horménios,
neurotransmissores, neuromoduladores e substancias fundamentais para regular e
manter a homeostasia corpérea. Sdo horménios que durante o diagnostico da
depressao, apresentam alteracdes sobre excesso ou diminui¢do, quando realizado
os testes endocrinolégicos. Estes sdo: (MARGIS et al., 2003).

v" Noradrenalina: reacdes cardiovasculares com aumento da frequéncia
cardiaca, caracteristicos de medo e fuga.

v' Dopamina: responsavel pela vigilancia da resposta ao estresse,
guando € positivo para depressdao havera um aumento de sua
liberacdo no cortex pré-frontal, deixando os individuos sobre
hipervigilancia.

v/ Serotonina: dupla acdo na defesa sistémica contra situacGes de perigo
e luta, com capacidade adaptativa ao corpo, mantendo-o0 em posicéo
de fuga constante.

v' Acido gama-aminobutirico (GABA): inibe o SNC, o medo e
comportamento corporal de fuga. Por estar distribuido em todas as
partes do SNC, o aumento desta acdo deprime diversas areas
sistémicas neuronais envolvidas na regulacao da ansiedade, estresse

e armazenamento da memadria emocional.



24

Acao principal dos neurotransmissores e neuromoduladores sdo melhores

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

transmissdo sinaptica (pré sinaptica e poés sinaptica). Estes estdo ligados

diretamente com o estresse e alteracfes do humor.

NEUROTRANSMISSORES E
NEUROMODULADORES

ACAO PRINCIPAL

Acetilcolina (ACh)

Serotonina (5HT)

Dopamina (DA)

Noradrenalina (NA)

Acido Gama Amino Butirico (GABA)

Glutamato

Peptideos (endorfinas e encefalinas)

Aprendizado e memodria, movimentos
musculares (contragbes e relaxamento) e
sono profundo.

Humor (quando diminuido), obsesséo
compulsiva, apetite, agressividade e suicidio,
laténcia do sono (tempo que leva para dormir)
e percepgao.

Estimulacdo do controlo motor (quando
diminuidos, provoca fraqueza e falta de
controle nos movimentos voluntarios). O
acumulo pode desencadear esquizofrenia.
Excitagdo fisica e mental, atencdo, alerta,
humor, aprendizado e memoria.

Inibidor do encéfalo (sintonia fina e
coordenacdo dos movimentos).

Memdéria e apoptose (morte) celular.

Modular a dor e reduzir o estresse tecidual.

Quadro 1 - principais neurotransmissores e neuromoduladores com suas acoes

principais envolvidas no estresse e depressdo, modificado pela autora da

monografia
Fonte: BITTENCOURT (S.d.)

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

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

assim a nivel cardiaco haverd& um aumento da pressédo arterial, taquicardia,

vasocontricdo epidérmicas e viscerais, hiperventilacdo e vasodilatagcdo nos musculos

estriados. Desta forma todas as alteragbes do organismo ocorrem para que O

individuo possa reagir na defensiva. (MARGIS et al., 2003).
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4.2.3 Diagnostico da depresséo clinica

Stella et al. (2002), citam as diferentes formas de fazer o diagndstico
diferencial da depresséo, coletando dados na anamnese (relatos do paciente e
familiar proximo), exames clinicos e psiquiatricos, efeitos colaterais e adversos de
medicamentos ingeridos recentemente pelo paciente, exames imaginolégicos
(tomografia computadorizada, radiografia e ressonancia magnética) e avaliacdo
neuroldgica.

No diagnostico da depresséo existem fatores que devem ser observados, tais
como: sintomas psiquicos, fisiolégicos, comportamentais, cascata de inflamacéo e
exposicao a agentes agressores, caracteristicas melancolicas, psicoticas, frequéncia
e ritmos dos episédios e comprometimento catatdnicos (psicomotricidade)
relacionados a alteragBes musculos esqueléticos. (DEL PORTO, 2013).

Brito (2011), retrata que € importante durante a avaliagdo observar os sinais
fisicos 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 a depressao pode desencadear intensas dores
nas costas, quando levado em consideracdo que a coluna do ser humano sustenta
todo o peso e permanecendo constantemente em contracdo isométrica (contracéo
muscular sem movimento das articulacdes), recebendo assim uma série de agravos.
Desta forma é importante informar-se durante o diagndstico, quanto a pratica de
exercicios fisicos, frequéncia, intensidade e tipos que o paciente realiza. (TOSCANO
e EGYPTO, 2001).

Durante a anamnese existem alguns sintomas que devem ser interrogados
(DSM 1V): alteracéo no apetite seguido por perda ou ganho de peso, lentificacdo ou
agitacdo para exercer suas atividades de vida diaria (AVDs), fadiga muscular,
sensacao de culpa e desvalorizagdo pessoal, indeciséo e falta de atencéo,
imaginacdo ou tentativas de suicidio e falatorio frequente direcionado a morte. Tais
sintomas devem estar presentes por dias, causar incapacidades psiquicas de
raciocinio loégico, disfuncéo fisicas e motoras, assim pode-se dizer que o individuo
esta presenciando um episodio depressivo. (LAGE, 2010).

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

perdurar de dias a meses, para o diagndstico clinico de depresséo ser comprovado,
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persistindo por pelo menos duas semanas consecutivas, além das alteracbes
psicomotoras: fraqueza e dores difusas.

A partir do diagnéstico preciso e realizado com eficacia, iniciam-se as
diferentes formas de tratamento, sendo que o0 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 ndo para o
paciente. (SOUZA, 1999).

5 TRATAMENTO

5.1 Tratamento Clinico

O tratamento pode ser realizado por via de farmacos antidepressivos que
produzem aproximadamente uma melhora de 60% a 70% em um més de uso
continuo, porém no efeito placebo é observada a melhora significante de 30% dos
casos. A pesar desta informacédo é importante lembrar que sdo inimeros os tipos de
medicamentos e que cada paciente reage de maneira Unica fisiologicamente em
respostas diversificadas. Além do mais existe uma série de efeitos colaterais que em
alguns casos podem intensificar os sintomas da depressédo, sendo: alteracdes do
sono (insdnia ou sonoléncia), peso (ganho ou perda), diminuicdo do apetite sexual e
sindrome da descontinuacéo (dependéncia e abstinéncia). (SOUZA, 1999). Almeida
Fleck et al. (2003), relacionam a incidéncia de 50% a 65% de melhora no quadro de
depressao clinica contra 25% a 30% de efeitos placebo, quando tratado com
medicamentos.

A prescricdo de medicamentos estd associada a divisdo de trés fases da
depressao: fase aguda (inicialmente), continuacdo (até 6 meses) e preventiva (apos
6 meses). Para que a escolha do antidepressivo seja realizada alguns parametros
devem ser seguidos: risco de suicidio, terapia concomitante, danos cognitivos,
efeitos colaterais, baixo custo e tolerancia medicamentosa. Os mais comuns séo as
drogas triciclicas (Amitriptilina, Clomipramina, Imipramina, Maprotilina e Nortriptilina)
ligadas diretamente ao baixo custo e diminuicdo de efeitos colaterais. (SOUZA,
1999).
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Almeida Fleck et al. (2003), citam que a melhora perceptivel da acdo dos
medicamentos s6 acontecem entre a segunda e quarta semana, em alguns casos
pode ocorrer até duas semanas mais tarde, porém com menor eficacia no
tratamento.

Além da interacdo medicamentosa sdo indicados aos pacientes: mudancas
nos habitos diarios, pratica de exercicios fisicos aerébicos e anaerdbios
regularmente, modificacbes na dieta alimentar e envolver-se em atividade de
proporcionem prazer interior. Praticar regularmente exercicios fisicos proporciona
melhor oxigenag&o nos tecidos, reduz as dores difusas e aperfeicoam melhorando
outros sinais clinicos da depressao, aumentando a autoestima e visando uma boa
qualidade de vida. (OLIVEIRA et al., 2009). Pessoas que realizam exercicios fisicos
regularmente possuem menor predisposicdo a sofrer episédios depressivos, pois
promovem 0 aumento e a diminuicdo de certas substancias hormonais importantes
na regulacdo da homeostasia corpdrea. Porém mesmo que o individuo seja positivo
para depressdo clinica crbnica, com o0s exercicios as taxas hormonais séo
reorganizadas. (CANALI e KRUEL, 2001). A pratica de exercicios fisicos é de
grande importancia, para que a coluna (foco de dores difusas) ndo seja mantida o
tempo todo sem movimentos articulares, evitando dores e comprometimentos na
amplitude de movimento (ADM). (TOSCANO e EGYPTO, 2001).

5.2 Tratamento Psicoterapico

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 éxito sédo: andlise funcional dos
sintomas, monitoracdo dos episodios depressivos, planejamento de atividades,
observacdo quanto a funcbes aversivas representadas pelo paciente e
desenvolvimentos de habilidades sociais. Dentre os métodos da psicoterapia
destaca-se a psicoterapia interpessoal: elaborado para tratar depressdo aguda,
possui tempo limitado. Mantém o foco em dificuldades interpessoais da atualidade,
procura trabalhar somente o problema em questdo. (SCHESTATSKY e FLECK,
1999).

A psicoterapia € um tratamento eficaz na depressdo, porém é notéria a

melhora destes pacientes ap0s um tempo de tratamento. Conforme o andamento da
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terapia o paciente se sente mais a vontade, os argumentos l6gicos 0s encorajam de
tomar decisdes precisas e confiantes. (SCHESTATSKY e FLECK, 1999).

5.3 Tratamento Fisioterapeutico

A fisioterapia de forma geral possui inUmeras técnicas e habilidades
competentes, o0s objetivos da profissdo consistem em aliviar a dor
independentemente de sua etiologia (mental, visceral, musculoesquelética, social,
espiritual e outros) sempre buscando o conforto do paciente, alivio dos sintomas do
estresse e depressao (irritabilidade, fraqueza muscular, medos e ruminagao de
ideias destrutivas) tudo que esteja relacionado com taxas hormonais e homeostasia
corporal, alteracdes dos sistemas (cardiorrespiratorio, linfatico, renal, reprodutivo,
locomotor, circulatério, digestivo, excretor, endocrino, sensorial, nervoso e
tegumentar), todos os objetivos sdo direcionados a diversos publicos alvos em
variadas condi¢fes: criancas, 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 (exercicios de fortalecimento e alongamento muscular),
eletrotermofototerapia (aparelhos de eletro que fornecem analgesia local),
crioterapia (recurso que promove vasoconstricdo a fim de eliminar edemas, dores e
processos inflamatorios), orientacdes quanto a exercicios fisicos (tipos, intensidades
e duracao), equoterapia (uso do cavalo com intuito de melhorar equilibrio e
propriocepcao) entre outras, sdo técnicas utilizadas pela fisioterapia como métodos
de reabilitacdo para episodios e amenizagdo da depressdo. Outro recurso pouco
estudado (grifo meu), porém com grande ganho de espaco no mercado e com
otimos resultados positivos € a hidroterapia (grifo meu). (DALLAGNOL e
MARTELETE, 2009).

Tratamento eficaz é aquele realizado por uma equipe multidisciplinar,
contendo: médicos, psiquiatras, psicologos, enfermeiros, farmacéuticos, terapeuta
ocupacional, educador fisico e ndo menos ou mais importante fisioterapeuta. Porém
0 que vai determinar quais e quantos profissionais atuard no processo de
reabilitacdo € o diagndstico clinico individual de cada paciente, pois é necessario
entender que na depressdo existem inimeras fases e para cada fase

comprometimentos especificos. (VIEIRA, 2012).
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6 HIDROTERAPIA

6.1 Historia da hidroterapia como recurso curativo

Recurso utilizado como terapéutico desde 500 a. C. Resurgindo na historia
clinica na década de 90, a hidroterapia vem conquistando seu espaco de acordo
com as evidencias positivas demonstradas por pacientes submetidos a tratamentos
com imersdao na agua. A hidroterapia (palavra derivada do grego e quer dizer
tratamento com &gua) consiste em diversas técnicas que utilizam como recurso de
reabilitacdo a 4gua, no entanto sdo muitas as modalidades que a fazem uso, bem
como: hidroterapia por via oral, duchas quentes, frias ou mornas, crenoterapia,
turbilhdo, balneoterapia, compressas Umidas, crioterapia, fangoterapia, saunas,
hidromassagem, hidroginastica, talassoterapia, hidrocinesioterapia ou fisioterapia
aquética. (BIASOLI e MACHADO, 2006).

A hidroterapia tem sido aplicada como recurso terapéutico em diversas
disfuncbes do corpo humano, os efeitos benéficos sdo cientificamente comprovados.
Sendo assim é notéria a melhora da qualidade de vida dos pacientes que fazem uso
da hidroterapia. (IDE et al., 2004).

6.2 Fisiologia e Propriedades fisicas da agua

Segundo Biasoli e Machado (2006), os efeitos fisiologicos da dgua dependem
das condicdes de temperatura, pressao hidrostatica, duracdo e intensidade do
tratamento. A agua possui propriedades especificas que ndo sdo encontradas em
nenhum método de tratamento utilizado pela fisioterapia, estes séo:

v' Densidade relativa: a agua possui 1 de densidade e o corpo humano
0,93, por isso existe a capacidade de flutuar.

v' Forga de flutuacdo: oposto da gravidade, pois com 5% da estrutura
corporal sobre a agua o corpo flutua, durante a expiracdo do paciente,
favorecendo assim estimulacdo da circulacdo periférica, facilitacdo do
retorno venoso, fortalecimento dos musculos respiratorios, participa
ativamente no efeito de massagear, enquanto na inspiragdo 0 Corpo

afunda.
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v' Tensdo superficial: em casos de musculatura flacida, hipotréfica e
hipotbnica a agua permite uma resisténcia superficial, porém o
suficiente para promover o minimo de fortalecimento.

v' Pressdo hidrostatica: relacionado a pressdo que a agua exerce de
forma igual para todos os lados e quanto mais profundo o corpo maior
sera a pressao, ou seja, individuo em pé recebe maior pressao nos pés
do que na cintura pélvica, seu efeito benéfico engloba aumento no
débito cardiaco, da presséao pleural e diurese.

v" Diminuicdo do impacto: auxilia para que articulacbes com grandes
comprometimentos e quadros &lgicos ndo sofram com a acdo da
gravidade como acontece em solo.

Sistemas de atuacéao e efeitos positivos:

v' Termorregulador: diminuicdo da sensibilidade de fibras nervosas
rapidas (tato), diminuindo a dor por vias de conducdo lenta. A acao
compreende vasodilatagdo com consequente facilitacdo da circulacao
e retoro venoso, aumento da atividade das glandulas com liberacéo de
hormoénios reparadores de danos.

v' Cardiorrespiratorios: melhora generalizada nas trocas gasosas,
capacidade aerdbica, retorno sanguineo, estabilizacdo da pressao
arterial e consequente reeducacao da frequéncia e fluxo respiratério.

v" Nervoso: diminui a resposta sensitiva das terminacdes nervosas, com o
aumento do fluxo sanguineo o musculo entra estado de relaxamento
devido a diminuicédo do tbnus muscular.

v' Renal: o aumento de fluidos corporais acontece devido a profundidade
e alteracbes no pH da &agua, facilitando assim os reflexos de miccao
(ter atencdo com pacientes que sofrem de incontinéncia).

v" Imunoldgico: a agua penetra até 3,4 cm atingindo as camadas
superficiais musculares, assim aumenta a imigracdo de células de
defesa facilitando o processo de eliminar agentes agressores
instalados nos tecidos.

v' Musculoesquelético: conforme o metabolismo é estimulado as
condicdes musculoesquelética sofrem alteracbes importantes no
processo de reabilitacdo, bem como: diminuicdo de quadros algicos,

melhora de espasmos e fadigas musculares, condicionamento fisico,
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mobilidade articular, recuperacdo de lesGes, aumento da forca e
resisténcia muscular, em geral melhora a performance de acao
agonista e antagonista.

Alguns exercicios aquaticos podem ser realizados no solo, porém existem
fatores em desvantagens que devem ser levados em consideracao, tais como: dores
difusas, sobrepeso, desordens da marcha, doencgas articulares, diminuicdo de
equilibrio, fragueza muscular entre outras. (RESENDE, RASSI e VIANA, 2008).

7 HIDROTERAPIA NA DEPRESSAO

7.1 Conceito e aplicabilidade dos recursos

A reabilitacdo no meio aquético tem ganhado espaco nas clinicas de
fisioterapia, pois tal método consiste em atingir beneficios dos objetivos de
tratamento, ndo apenas os casos de depressao, mas também doencas reumaticas,
traumaticas, agudas e cronicas. (IDE et al., 2004). Candeloro e Caromano (2007),
afirmam que a imersdo do corpo na agua atua nos efeitos cinesioldgicos, fisicos e
fisiolégicos, prevenindo alteracdes funcionais provocados pela depressdo ou por
degeneracgéo natural da velhice.

Entretanto para efeitos positivos no tratamento de depressao € necessario
gue a agua seja aquecida entre 33°C e 36,5°C, pois a mesma atua de forma
especifica em cima da prevencdo (deformidades, atrofias, piora do quadro clinico,
impacto de descarga de peso), efeito motor (flexibilidade, coordenacdo motora,
reeducacdo postural global, marcha, fortalecimento musculares) e sensorial
(equilibrio e propriocepcdo). Além dos sinais fisicos e quimicos evidentes e
comprovados através de estudos, a agéo psicoldgica do tratamento € positiva, pois o
contato direto entre fisioterapeuta e paciente promove confianca entre as partes.
(BIASOLI e MACHADO, 2006).

Elsner, Trentin e Horn (2009), realizaram estudos com mulheres em
depressdo clinica causada pelo fator de doenca (cancer de mama), onde as
mesmas foram submetidas a mastectomia e em seguida ao tratamento fisioterapico
aguatico, assim quando questionadas sobre os tipos de técnicas aplicadas na

hidroterapia, responderam que os movimentos eram facilitados dentro da é&gua,



32

tornando-os menos dolorosos e que notaram melhora significativa no desempenho
de AVDs. Com relagéo a qualidade de vida antes do tratamento com hidroterapia, as
respostas evidentes foram que seu convivio social e familiar, atuacdo no trabalho e
lazer estavam dificeis, porém apds o inicio da terapia com a agua foi notorio a
melhora.

Pacientes com miastenia grave (funcionamento anormal da juncdo
neuromuscular-autoimune) e com diagnostico de depressao clinica também foram
submetidos ao tratamento fisioterapeutico na agua, porém com foco o ganho de
forca muscular, jA que nesta patologia € a principal caracteristica. Durante o
tratamento foi observado que a hidroterapia exige do paciente estabilidade postural
aumentando o0s estimulos somatosensoriais, proporcionando uma melhora

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

7.2 Técnicas utilizadas na hidroterapia

A hidroterapia conta com varias técnicas especificas e adaptadas.
Independente do recurso utilizado pelo profissional fisioterapeuta se tratando de
reabilitacdo de depressdo clinica diagnosticada os efeitos positivos séo
comprovados cientificamente, estes sdo: alivio da dor, melhora do equilibrio,
autoconfianca, melhora da postura, recondicionamento hormonal e bem estar
psiquico e fisico em geral. Abaixo seguem algumas técnicas mais conhecidas pelos
profissionais fisioterapeutas, bem como sua aplicacdo e fisiologia. (BIASOLI e
MACHADO, 2006).

Os métodos citados sdo para o embasamento de exemplos, pois ndo existe

um protocolo de qual melhor ser realizado, pois cada paciente € Unico e seu
comprometimento € diferenciado. (ALBUQUERQUE et al., 2012).

Método Halliwick

Desenvolvido em 1949, Halliwick School for Girls, em Southgate, Londres.
McMillian, visando independéncia na agua. Compreende quatro fases, sendo:
v' Adaptacao ambiental: gravidade e flutuacao;
v' Restauracgao do equilibrio: movimentos dos membros superiores

(MMSS) mantendo o equilibrio;
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v Inibicdo de movimento: bloquear posturas patolégicas;
v Facilitacdo do movimento: nado simplificado.

Halliwick ¢é utilizado principalmente em reabilitacdo de doencas
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,
constituido por:

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

2. Desprendimento ou desligamento: aprender a liberar os sentidos, a
dependéncia fisica e mental (tato, visdo, audicéo);

Restauracdo do equilibrio: equilibra-se em rotacdes transversais;

4. Controles de rotacdo (lateral, sagital e vertical): controlar rotacbes
nestes planos, ex. passos laterais;

5. Inversdo mental: movimentos alternados de rotacfes longitudinais;
InibicAo postural; controlar qualquer rotacdo, inibindo posturas
indesejaveis formadas por quadros patolégicos ou vicios posturais;
Equilibrio estatico: flutuar, mergulhar e voltar para cima sem medo;

8. Equilibrio e imobilidade: capacidade de flutuar e relaxar ao mesmo
tempo;

9. Facilitacdo (movimento basico, com turbuléncia e progressdo simples
para dinamico): capacidade de controlar-se mesmo em situacdes que o
desestabilize fisicamente;

10. Progressao simples: realizar diferentes tipos de nados (planos
rotacionais) sem dificuldade e em sintonia de MMSS e MMII.

Todos os exercicios realizados ndo fazem uso de flutuadores, pois segundo

Jakaitis (2007), causam dependéncia e ndo permitem as rotacoes.

Método Bad Ragaz

Recondicionado em 1967, para fisioterapia por dois profissionais da area,
Davis e Laggart, com objetivo de facilitagdo neuromuscular. A técnica faz uso de
equipamentos flutuadores (pescog¢o, tronco, pelve, tornozelos) que auxiliam na

confianca do paciente ao terapeuta e na técnica propriamente dita. Integrando a
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técnica fisioterapica de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) para o meio
aquético com padrdes unilaterais e bilaterais. Possui como objetivo principal:
reeducacdo muscular, alteracdo do ténus, relaxamento, melhora de ADM,
manutencdo de articulacfes, sustentacdo do peso corporal entre outros beneficios
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.

FACILITACAO NEUROMUSCULAR BAD RAGAZ
PROPRIOCEPTIVA (FNP)
Resisténcia aplicada pelo terapeuta Agua facilita o movimento ou impde-lhe
resisténcia.
Pontos de contato. Empunhaduras.
N&o utilizacdo de materiais terapéuticos. Utilizagcdo de flutuadores, palmares e

tornozeleiras.

Pontos fixos. Auséncia de pontos de fixac&o.

Trabalha-se em todas as posicoes. Trabalha-se apenas nos decubitos.

Quadro 2 — Principais diferencas entre FNP e Bad Ragaz
Fonte: FIORELLI e ARCA (2002)

As técnicas consistem em exercicios que propiciem a fadiga muscular
generalizada, como consequéncia a fadiga e o relaxamento. Isto acontece devido a
resisténcia para movimentos isotdnicos e isométricos. Sempre com auxilio do
comando verbal. (FIORELLI e ARCA, 2002).

Método Watsu

Criado em 1980, por Harold Dull. Com intuito de manter o equilibrio através
dos pontos de pressdo dos dermatomos espalhados pelo corpo, bem como
favorecer alongamentos e flexibilidade, relaxamento através de massagens dos
pontos e mobilizac¢des articulares. (MENDES et al., 2008).

Jakaitis (2007), afirma que o método Watsu € uma técnica suave, porém com
efeitos profundos, pois a mesma "explora a liberdade” com direcionamento para o
psicoldgico, espiritualidade e fisico do paciente, aliviando tensdes musculares e

psiquicas.
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7.3 Contra Indicagbes

As contra indicacfes sdo para a imersédo do corpo na agua de maneira geral,
nao apenas a uma técnica especifica. Sdo elas: feridas, estado inflamatorio agudo
com febres, doencas cutdneas contagiosas, doencas cardiovasculares graves e
severas, convulsdes exageradas e uso de cateteres. (BIASOLI e MACHADO, 2006).
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CONSIDERACOES FINAIS

Depressdo € um tipo de transtorno psicoético afetivo, caracteriza disfuncdes
por estresse fisico e mental, onde, provocam danos lentos e progressivos ao corpo
humano alterando o equilibrio natural do organismo.

A fisioterapia utiliza a hidroterapia com a finalidade de melhorar, diminuir e
estabilizar os quadros de depresséao clinica, bem como suas complicacoes fisicas e
mentais, esse fendmeno acontece devido as propriedades fisicas da agua. O
método é bem recomendado, pois sua aplicacdo é considerada nao invasiva e de
facil aplicacéo.

As propriedades fisicas da agua mantém seus efeitos de acordo com a
temperatura, profundidade, intensidade e duracéo da exposi¢do do paciente a agua.

Recomenda-se mais pesquisas e divulgagdo a comunidade cientifica e
académica sobre a eficdcia da hidroterapia como recurso de tratamento para

depressao clinica e suas consequéncias.
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