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RESUM O: Este trabalho vem demonstrar como o relato verba pode ser uma rica fonte de dados sobre as
categorias de auto-avaliagdo daevol uggo clinico-funcional estabel ecidas pel os sujeitosem relagdo aintervencéo
hidroterapéutica efetuada. Ap6s a andlise dos relatos de 16 mulheres de um programa de hidroterapia
encontrou-se sete categorias de referéncias de evolugéo clinico-funcional: melhora no desempenho ao
redlizar atividades de hidroterapia; melhora de sensagdes e percepedes corporais; melhorafunciona ; melhora
no quadro agico; melhora na execucdo das atividades didrias e diminuicdo do uso de medicagdo. Esses
relatos podem ser utilizados como feedback para o fisioterapeuta ao avaliar o critério de referéncia do
paciente, auxiliando na criago de uma linguagem comum e possibilitando o uso de reforgadores mais
especificos.

DESCRITORES: Educaco especia . Hidroterapia. Envelhecimento. Mulheres. Auto-avaliago (Psicologia).
Terapia por exercicio.
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INTRODUCAO

relato verbal pode ser usado como fonte de

O dados. Atualmente, € amplamente utilizado

por psicélogos, congtituindo a base de en-

trevistas clinicas e experimentais, levantamentose avalia-

¢Oes padronizadas (KERBAUY, 2000). Na avaliagéo

fisioterapéutica, principal mente na anamnese, muitos da-

dos sdo coletados por meio do relato verbal dos pacientes.

Estes relatos tém sido essenciais na obtengdo deinforma:

¢Bes, e podem ser uma via de acesso dos pesquisadores

ao0s comportamentos e estados mentai s que ndo podem ser
mensurados (DAMASIO, 2004).

O relato verbal ocorre em situagBes de interlocucéo,
indicando pelo menos em parte, processos subjetivos de
guem relata. Podem ocorrer modificaces nosrelatosdevi-
do ainteracdo de quem estarelatando com o interlocutor. O
paciente esteve em contato com um estado de coisas que o
ouvinte, ou pesquisador, ndo teve acesso. Existe apossibi-
lidade de distor¢Bes deliberadas dos fatos por parte do
relator. Este, também, pode ndo ter conhecimento darele-
vanciados fatos envolvidos no seu comportamento. Mes-
mo considerando estas possibilidades, a situacéo de en-
trevista ou aplicacdo de questionario pode fornecer pistas
importantes paraatingir os objetivos do pesquisador etam-
bém, pode gjudar a pessoa alembrar detalhes, tornando o
relato maisacurado (MARQUES; SIMAO, 1995).

Neste estudo, gplicou-se um questionario com umadunica
questdo aberta, parapesquisar e categorizar asreferénciasde
evolugdo clinico-funcional estabelecidas por idosos que
participaram de um programade 16 semanasde hidroterapia,
el aborado parareeducacdo funciond, visando umapopulagéo
sedentdria, saudavel enafaixaetériade65a70 anos.

A aplicacdo eavdiacdo deste programade hidroterapia
justificam-se pela necessidade apresentada por idosos de
manter e ou recuperar forca (SKELTON et al., 1995;
BEISSNER et a, 2000), mobilidade (WALKER, 1984;
THOMPSON, 1994; DALEY et al., 2000) e equilibrio,
comumente diminuidos em funcdo do processo de
envel hecimento. Estetipo de intervencéo esta associada a
atividade prazerosa de relaxamento, sem ocorréncia de
sobrecargaarticular (WHITE,1999; KOURY, 2000).

Por meio de avadiacdo funcional (mensuracéo deforca
utilizando dinamdmetro e medida de flexibilidade por de
testes fotogréficos de mobilidade) foi possive verificar que
0 programa proposto produziu mel horas estatisticamente
significativas naforcae naflexibilidade.

A avaliagd@o funcional gerou dados numéricos,
informando o fisioterapeuta sobre o efeito do tratamento
clinico e, ndo gerou dados referentes a funcionalidade ou
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aspectos emocionais e sociais.

Com base no exposto, este estudo teve como objetivo
analisar e categorizar relatos verbai s gerando umafonte de
dados paradescrever apercepcdo dosidososem relagcdo a
evolugao clinico-funcional apos se submeterem aum pro-
gramahidroterapia

METODO

Este estudo teve uma abordagem qualitativa, que
segundo Minayo (1994) é um tipo de pesquisa quetrabalha
com o universo de significados, motivos, aspiracdes,
valores e comportamentos, isto €, aborda fenbmenos que
ndo podem ser reduzidos unicamente a informactes
quantitativas. Segundo Turato (2003), apesquisaquditativa
envolve o entender eo interpretar significados que o sujeito
da pesquisadaa determinado fendmeno ou comportamento.
Neste contexto, 0 que a pesquisa expressa € a visdo do
entrevistado e o pesquisador é reconhecido como principal
instrumento deinvestigag8o (ALVES, 1991; THIOLLENT,
1984) dai a necessidade de conhecimento profundo do
assunto abordado e treinamento na técnica de realizacéo
de observacdo direta e/ou aplicacdo de entrevista.

Nesta pesquisa, optou-se pela entrevista semi-
estruturada, que permitiu a elaboracdo de um sistema de
categorias. Segundo Ded andes (2002) este método permite
areconstrucdo de umarealidade social, por categorias, que
seidentificam por possuir caracteristicas especificas.

A expressdo de porcentagem entre sujeitos e respostas
fornece umavisao basi caquantitativa, que tem por objetivo
Unico complementar asinformac6es fornecidas pelo estudo
gualitativo. Neste sentido, a pesquisa busca exprimir as
relages de dependéncia entre variaveis, identificando os
objetos do estudo e permitindo realizar deducgdes e
correlactes (PORTELA, 2004).

Sujeitos

Participaram do estudo dezesseismulherescom idade
entre 65 e 70 anos, voluntéarias, sedentarias, que receberam
orientacdo e autorizagao médica paradesenvolver atividade
fisica e que concordaram com o termo de consentimento
pos-informado.

L ocal

A coletade dadosfoi realizada na Escola de Natagdo
Pool Center, locdizadaem Séo Paulo, no bairro Sdo Judase
0 desenvolvimento do projeto foi desenvolvido no LaFi-
ReaCom - do Curso de Fisioterapiada USP.
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Material

Piscinade 4m x 2m, com profundidade de 1,3m, grava
dor de fita K7 e questionario com questdo Unica aberta,
desenvolvido para este estudo.

Procedimentos

Este estudo foi realizado inicialmente com a popula-
¢do de 22 idosos, sendo que 16 deles concluiram o progra-
ma de hidroterapia com duragéo de 16 semanas (32 ses-
s0es), elaborado para ganho de forca e flexibilidade, com
sessdes reali zadas duas vezes por semana, em duplas, com
uma hora de duragéo. Foram realizados testes de forca e
flexibilidade antes do programa hidroterapéutico (pré-tes-
te) e no final das 32 sessbes (pds-teste), com objetivo de
avaliaco fisioterapéuticado tratamento. Os participantes
foram orientados ando praticar outro tipo de atividadefisi-
ca durante a participagdo no programa. A avaliagdo
fisioterapéuticamostrou diferenca estati sticamente signi-

ficativade forca e flexibilidade - dados desconhecidos do
pesquisador e dos sujeitos no momento da aplicagdo do
questionario. Desta forma as respostas do questionario
ndo puderam ser influenciadas por estasinformagoes.

Aplicou-se um questionario com perguntatinicaaber-
ta apos a Ultima sessdo do tratamento (32" sessdo): “ O que
vocé acha que melhorou na sua rotina desde o inicio do
tratamento com ahidroterapia?’.

Osrelatos foram gravados, transcritos, analisados e,
posteriormente elaborou-se um conjunto de categorias de
evolugdo clinico-funcional.

RESULTADOSE DISCUSSAO

A partir do estudo das respostas do questionario, fo-
ram el aboradas categorias rel acionadas aosfatores de evo-
lucdo clinico-funciona referidos pelos idosos. Também
avaliou-se o nimero de relatos por categoria. Os resulta-
dos encontrados est@o descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Categorias, quantidade de relato/categoria e, nUmero maximo e minimo de relato por relato/sujeito.

Relatos N° de participantes que | Quantidade de relatos referentes| N° maximo e minimo de
referiram estas categorias | a esta categoria relato desta relato/sujeito
1. Informam sobre o préprio desempenho
a0 redizar atividades da hidroterapia 5 5 11
2. Informam sobre sensaces e percepcles
corporais 16 28 4;3
3. Informam sobre melhoras funcionais 13 26 31
4. Informam melhora do quadro dgico 12 20 31
5. Informam sobre melhora na realizagéo de
atividades didrias 10 15 21
6. Informam melhoras emocionais 8 11 2,1
7. Diminuigdo de uso de medicagdo 5 5 11

Os 16 participantes, independentemente daformacom
gue avaliou suaevolucado, referiram algum tipo de melhora.
Das sete categorias encontradas asmais citadasforama 2,
3 e4, asmenoscitadasforam ascategorias1 e 7 e as cate-
gorias deimportanciaintermediéria para osidosos foram
as5e6 (Tabelal).

Todos os participantes utilizaram a categoria que
informa sobre as sensacBes e percepcdes do proprio corpo,
tendo sido encontrado 28 citagcGes com maximo de relato/
sujeito quatro e minima de trés. Observou-se que esta
categoria pode ser percebida como resultado direto da
hidroterapia, onde, através do aprendizado de exercicios
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€les puderam reconhecer o funcionamento do préprio corpo.
Como exemplo desta categoria, temos:
“ dnto o corpo maisleve, osnervosdestravados,
estou com maior disposi¢éo e maisanimada.”
“Minha silhueta diminuiu.”

A segundacategoriamaiscitadafoi aqueinformasobre
amelhorafunciona do paciente, 13 sujeitosrelataram esta
categoria, totalizando 26 citagdes, onde o numero derelato/
sujeito maximo foi detréseminimo deum. Nafisioterapiaa
melhorafuncional € um dosreferenciais maisimportantes
naevolucdo do tratamento. Como exemplo destas citagdes
tem-se
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“Controlo melhor a bexiga e o intestino esta
funcionando melhor.”

“Durmo melhor, sem interrupcéo. A fregliéncia de
insbnia diminuiu.”

“ O tornozel o ndo bambeia mais e as céibras diminu-
fram”

“ N&o puxo mais o pécomamao para colocar ameia.”

A terceiracategoriamaiscitada, informasobreamelhora
do quadro dgico, onde 12 sujeitos referem esta categoria
com 20 citagBes. O nimero méximo derelato/sujeitofoi trés
eminimo de uma. Outro objetivo de grandeimportanciana
fisioterapia éadiminuicdo do quadro algico dos pacientes
e segundo Heuvelen® estas dores aparecem pelo desuso e
ndo por alguma enfermidade propriamente dita. Segue
exempl os desta categoria:

“Nao sinto mais dores no joelho que foi operado ha
trésanos atras.”

“Melhorou a dor na escapula que bati no comeco do
ano.”

Nas categorias com citagdes intermediarias,
encontrou-se uma categoria que informa sobre a melhora
na realizagdo de atividades didrias, sendo que 10 idosos
fizeram estetipo derelato, comtotal de 15 relatos. O nimero
maximo de relato/sujeito foi dois € minimo de um. O
desempenho fisico em tarefas diérias € um forte fator
relacionado com a mortalidade, longos periodos de
internacdes ou dependéncia (HUNTER, 1995). O
reconhecimento de melhoranesta categoriaéindicador de
me horanaindependénciafisca(TINETTI, 1986; ERICSSEN
eta., 1998).

Da mesma maneira que o fisioterapeuta se preocupa
com a qualidade do desempenho nas atividades didrias,
freqUentemente os idosos se utilizam destas para
estabel ecer objetivos a serem atingidos com o tratamento
fisioterapéutico. Como exemplo desta categoriatem-se:

“N&o canso tanto quando subo ladeiras e subo com
maior velocidade, sem pequenas paradas.”

“ Estou mais disposta para fazer as atividades da

“ N&o tropego mais na rua.”

“ Agora gquando vou rezar levanto os dois bracos,
antes ndo levantava o braco esquerdo.”

A segunda categoria com citacdo de frequéncia
intermedidriarefere-seamelhorasemocionais. Oito idosos
relataram estacategoriae 11 relatosforam feitos. O numero
maximo derelato/idoso foi dois eminimo de um. Segundo
Grove e Gordon (1992), a participacdo em programas de
hidroterapia pode aliviar sentimentos de depresséo e
isolamento e gjudaapreservar aauto-estima. A melhorano
guadro emocional por meio dahidroterapiaérelevante, ja
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gue muitos idosos apresentam quadro de depresséo e
tristeza. Como exemplo destes rel atos temos:

“ E bom para o estresse e descansa a mente e choro
menos agora.”

“ Estou mais calma e tranquila.”

“ Estou melhor da cabeca.”

Dentro das categorias menos citadas encontra-se a
categoriaqueinformaamel horado desempenho ao realizar
asatividadesdurante ahidroterapia. Cinco sujeitoscomum
relato cada, com numero méaximo eminimo derelato/idoso de
um, fizeram estetipo dereato. Como exemplo temos:

“N&do déi tanto a perna quando faco este
alongamento (musculo quadriceps).”

“N&o conseguia rodar o ombro, agora consigo sem

dor.”
A outra categoria menos citada foi a diminui¢do no
uso da medicacdo. Cinco sujeitos, com um relato cada e
numero maximo e minimo de relato/idoso de um fizeram
esta citacdo. Esta mudanca referida reflete na economia
destes idosos, pois muitos deles nesta faixa etaria ndo
possuem um trabalho rentativo e dependem muitas vezes
da gjuda dos familiares. A diminui¢8o de gastos com
medicacdo pode resultar em pequenos investimentos que
podem mel horar suaqualidade devida, berm como dispensar
servigos de gjudantes e enfermagem. Como exemplo de
relatos desta categoria, temos:

“Nao tomei a medicacao do joelho que o médico
indicou, ndo doeu mais.”

“ N&o tomo mais o remédio da coluna.”

“ N&o tomo maisremédio de artrose.”

A observacéo destas melhoras, avaliagdo funcional e
relatos verbai s mostradas neste estudo, vem rétificar o fato
do processo de envel hecimento associado ao sedentarismo
poder ocasionar independéncias e internacfes (devido a
doencas como pneumoniaefraturas por quedas). O exerci-
cio fisico pode reverter parcialmente ou totalmente esses
efeitos repercutindo naindependéncia, funcionabilidade,
na quantidade de dor e nadiminuicao deinternacéesclini-
casenaingestéo demedicamentos(HEUVELEN et d., 2000).

CONCLUSAO

Neste estudo foram encontradas sete categorias de
relatos verbais de auto-avaliacéo dos efeitos do tratamento
dehidroterapia. Asmaisrelatadasforam osqueinformaram
sobre as sensacles e percepcdes corporais, sobre as
melhoras funcionais e diminuicdo do quadro dgico. As
menos citadas foram sobre a melhora ao desempenhar as
atividades de hidroterapia e diminuic¢do do uso medicacao.
Norma mente, estas categorias que foram mais citadas séo
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acompanhadas de perto pelo fisioterapeuta. As categorias
menos citadas confirmam os beneficios da hidroterapianéo
sO no sistema musculoesquelético como também na
qualidade de vida desta popul aco.

Conclui-se que atividades desenvolvidas em
programas de hidroterapia traz beneficios fisicos,
mensurados pelo fisioterapeuta e beneficios funcionais,

emocionais, sociais e econdmicos, observados e relatados
pelo paciente. A partir do conhecimento destas categorias
€ possivel para o fisioterapeuta incentivar diferentes
observages por parte dos sujeitos, usar os relatos verbais
como feedback (linguagem mais adequada as categorias
utilizados pelos pacientes) e para redirecionar e dar
continuidade ao trabal ho.

CANDELORO, J. M.; CAROMANO, F. A. Verbal report of seniorsfor generation of information
on the categories used for self-evaluation of the effects of hydrotherapeutic treatment. Rev.
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ABSTRACT: This study comesto demonstrate, as the verbal report can be arich source of dataon the
categories of self-evaluation of the clinical-functional evolution established by the subjects in relation to
the intervention with hydrotherapy. After the analysis of the 16 woman of a hydrotherapy program
reports we met functiona clinical seven categories of evolution references: improves in the movements
when accomplishing hydrotherapy activities, improves of the sensations and corporal perceptions,
functional improves, improves of the level of the pain, improves in the execution of the daily activities
and decrease of the medication in use. Those reports can be used as feedback for the physiotherapist
when evaluating the approach of the patient’ s reference, aiding in the creation of a common language and

facilitating the use of more specific reinforcement.

KEY WORDS: Education, specia. Hydrotherapy. Anging. Women. Self assessment (Psychology).
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