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Existe somente uma idade para a gente ser feliz.

Fase dourada em que se pode criar e recriar a vida a
imagem e semelhanca dos nossos desejos.

Essa idade tdo especial e tdo unica chama-se presente.

E tem apenas a duragdo do instante que passa.

Mario Quintana



RESUMO

Quando acometido por doenga articular degenerativa, gradativamente o idoso vai
perdendo as suas capacidades funcionais, seja por dor, por fraqueza muscular ou
por limitagdo da amplitude de movimento articular. Estudos sugerem que com uma
terapéutica em meio aquatico ha a possibilidade do desenvolvimento de um trabalho
global e abrangente em ambitos fisico, psiquico, social e emocional por meio de
mobilizagcbes passivas e ativas de todas as articulagbes, fortalecimento,
alongamento e relaxamento muscular, restaurando um senso de independéncia
fisica e de autonomia, promovendo uma reeducagao funcional global, assim como
interferindo nas atividades sociais e nas relacbes familiares e de amizade desses
sujeitos, contribuindo para uma melhor qualidade de vida. Objetivos: Compreender
o significado de uma terapéutica em meio aquatico para o idoso com doenca
articular degenerativa. Compreender a percepg¢ao do idoso com doenga articular
degenerativa a respeito da influéncia de uma terapéutica em meio aquatico na
melhoria de sua disponibilidade corporal para a realizagdo de atividades da vida
diaria, nas suas relacgdes familiares e de amizade, bem como nas suas atividades
sociais. Metodologia: Estudo configurado em um paradigma qualitativo, tipo de
estudo de caso, desenvolvido no periodo de janeiro a abril de 2004, na Interclinica,
em Novo Hamburgo/RS, com oito participantes na faixa etaria de 66 a 78 anos e que
apresentam doenca articular degenerativa em uma ou mais articulagdes. A coleta de
dados foi realizada a partir do desenvolvimento de 10 sessbdes terapéuticas
individuais em meio aquatico, utilizando-se entrevistas semi-estruturadas finais e
iniciais, além de memoriais descritivos. O processo de descricdo, analise e

interpretacdo das informacdes foi desenvolvido por meio da técnica de analise



tematica de discurso utilizando-se trés figuras metodoldgicas: Idéia Central,
Expressdes-Chave e Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Por terem percebido
alivio da dor, facilitagdo dos movimentos, relaxamento corporal global, melhora da
qualidade do sono, maior agilidade, disposi¢do e coragem para a realizagdo de suas
atividades, a maioria dos participantes relatou melhorias na sua disponibilidade
corporal para a realizacao das atividades de vida diaria, nas suas relacdes familiares
e de amizade, assim como nas suas atividades sociais. Conclusodes: O significado
desta terapéutica em meio aquatico relaciona-se as percepcdes de melhoras fisicas,
espirituais, emocionais, sociais e psicologicas relatadas em decorréncia do
tratamento. Sentimentos de gratidao, de satisfacdo e de felicidade por terem sido
escolhidos, por terem recebido toda a atencao da pesquisadora em cada sessao
terapéutica e por terem as suas expectativas correspondidas representam que, para
estes idosos, o tratamento aquatico levado a efeito significou a possibilidade de uma

vida melhor, mesmo com a doenca articular degenerativa.

Palavras-chave: artrose, doenga articular degenerativa, envelhecimento, fisioterapia

aquatica, hidroterapia, osteoartrose.



ABSTRACT

When having degenerative joint disease, the elderly gradually loses his functional
capacities, either for pain, muscular weakness or limitation of motion. Studies
suggest that with a aquatic treatment it is possible to develop a global work in
physical, psychic, social and emotional aspects through passive and active
mobilizations of all the joints, strengthenig, stretchening and muscle relaxation,
restoring a sense of physical independence and autonomy, promoting a global
functional rehabilitation and interfering in the social activities and in the familiar and
friendship relations of these aged ones, improving these people’s quality of life.
Objectives: To understand the meaning of a aquatic treatment for elderly with
degenerative joint disease. To understand the perception of the elderly with
degenerative joint disease about the influence of a aquatic treatment in the
improvement of their corporal availability to accomplish of Activities of Daily Living,
their familiar and friendship relations and their social activities. Methodology: It is
about a qualitative study developed from January to April of 2004, at the Interclinica
in Novo Hamburgo/RS with eight participants from 66 to 78 years old who present
degenerative joint disease in one or more joints. The collection of data was carried
through from the development of 10 individual therapeutical sessions in aquatic
enviroment, using final and initial half-structuralized interviews and their daily reports.
The thematic discourse analysis technique was employed for data analysis, using
three methodological entities: Central Idea, Key-Expressions and the Collective
Subject’s Discourse. Results: Having noticed relief of pain, facilitation of the
movements, global corporal relaxation, improvement of the quality of sleep, greater

agility, disposal and courage to accomplish their activities, most participants said they



improveded their corporal availability to accomplish their Activities of Daily Living,
their familiar and friendship relations as well as their social activities. Conclusions:
The meaning of this aquatic treatment is related to the perceptions of physical,
spiritual, emotional, social and psychological improvements reported due to the
treatment. Feelings of gratitude, satisfaction and happiness for having been chosen,
for having received all the attention from the researcher in each therapeutical session
and for having their expectations successfully achieved represent to these aged ones
that the aquatic treatment taken meant the possibility of a better life, even with

degenerative joint disease.

Key words: aging, aquatic physical therapy, degenerative joint disease,

hydrotherapy, osteoarthritis, osteoarthrosis.
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1 INTRODUGAO

Os dados atuais de crescimento populacional de idosos no Brasil sao
extremamente significativos, havendo, inclusive, proje¢cdes de que no ano de 2020

15% da populagao brasileira serao compostos por pessoas idosas’.

Esses dados apontam para uma realidade permeada pela necessidade de
construgdo de conhecimento na Gerontologia, que por sua vez, possibilite
compreender e identificar como e por que se desenvolvem as alteracdes fisicas,

fisiologicas e bioldgicas durante o curso natural da vida, sendo que

“o objetivo fundamental deste conhecimento deve ser o envelhecimento com
sucesso e com qualidade de vida. Isto significa mais do que evitar ou
atrasar doengas. Devemos buscar o engajamento pleno na vida através da
manutengao e intensificagdo das fungdes fisicas e cognitivas, incluindo as
atividades produtivas e as relagdes interpessoais” 2

E importante que estudos e pesquisas nas areas da Geriatria e da
Gerontologia sejam desenvolvidos de forma interdisciplinar para que uma area do
conhecimento complemente a outra buscando abranger diferentes aspectos do ser
idoso e do envelhecimento, pois “trabalhar interdisciplinarmente significa
desenvolver microcomunidades solidarias, rompendo com a cegueira originada nas

proprias lentes usadas para leitura do préprio mundo e do mundo circundante” 3.

A tematica e os objetivos centrais que orientaram esta pesquisa estdo
relacionados a compreensao do significado de uma terapéutica em meio aquatico
para o idoso com doencga articular degenerativa e a identificagdo das relagdes entre

essa terapéutica e a disponibilidade corporal desses sujeitos para a realizagdo das
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suas atividades de vida diaria, assim como as suas influéncias nas relacdes

familiares e de amizade, além das suas atividades sociais.

Estudos sugerem que uma terapéutica em meio aquatico possibilita o
desenvolvimento de um trabalho global e abrangente em ambitos fisico, psiquico,
social e emocional por intermédio de mobilizacbes passivas e ativas de todas as
articulagdes, fortalecimento, alongamento e relaxamento muscular, o que contribui,
significativamente, para o envelhecimento bem-sucedido conceituado como “um
nivel relativamente alto de saude fisica, bem-estar psicolégico e competéncia em

adaptacgo” *.

Embora a probabilidade de doencas aumente com a idade, pois as mudancas
normais associadas ao envelhecimento tornam as pessoas mais vulneraveis a
doencgas que, na juventude, seriam combatidas com maior facilidade, as doengas
que estdo associadas a velhice ndo sdo parte do processo normal de
envelhecimento °. Todavia, uma das conseqiiéncias da longevidade é o aumento
gradual das limitagdes do sujeito, o que gera perdas funcionais, das mais simples as
mais complexas, que podem representar dependéncia fisica crescente e até mesmo

perda de autonomia °.

Quando acometido por doencga articular degenerativa, o idoso vai, pouco a
pouco, perdendo as suas capacidades funcionais, seja por dor, por fraqueza

muscular ou por limitagdo da amplitude de movimento articular.

Dados estatisticos parciais apontam a osteoartrose como a doenga que mais
provoca incapacidades, sendo responsavel por quase 10% de todas as
incapacidades por doenca no Brasil ’. Um estudo conduzido pelo Centro Nacional de

Estatisticas sobre a Saude dos Estados Unidos, em 1985, relacionou as doencas
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mais propensas a afetar as pessoas idosas. Dessa pesquisa consta que mais de um
terco dos homens e metade das mulheres com mais de 65 anos de idade relatam

alguma forma de artrite °.

Na tentativa de melhorar a disponibilidade corporal para a realizacdo de
atividades de vida diaria, refletindo diretamente na qualidade de vida de pacientes
idosos com doenga articular degenerativa, encontra-se no meio aquatico uma
possibilidade terapéutica muito eficaz para a conquista de tais objetivos, pois a
expansao e a aceitacdo dessa modalidade de reabilitacdo é resultado das respostas
positivas dos sujeitos e da sua alta taxa de sucesso, sendo que, as vezes, 0 meio
aquatico constitui-se no unico ambiente que permite movimento para os pacientes

com doenga articular degenerativa 8,

Para que a pessoa mantenha-se independente para a realizacdo das
atividades de vida diaria o maior tempo possivel durante o curso da vida, alguns
aspectos devem ser trabalhados, tais como a reeducacado postural, por meio de
estimulos proprioceptivos e esteroceptivos, a forca muscular, a capacidade aerdébica,
a respiragao, o relaxamento muscular, a coordenacio, o equilibrio e a mobilidade
articular, dotando o individuo de condigdes elementares para uma execugao

qualitativa e quantitativa de movimento °,

Todos esses aspectos podem ser trabalhados no meio aquatico ainda com as
vantagens dos efeitos terapéuticos proporcionadas por esse meio, que sao alivio da
dor e do espasmo muscular, relaxamento, manutencao ou aumento da amplitude de
movimento articular, reeducacido postural, fortalecimento muscular utilizando-se a
turbuléncia da agua como resisténcia, melhora da resisténcia, melhora das

atividades funcionais e da marcha, melhora da condicdo cardiovascular e do
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emocional do paciente, proporcionando-lhe confianga para alcancar a maxima
independéncia funcional e capacidade de realizar movimentos semelhantes em

terra 101112,

Quando o corpo imerge gradualmente, a agua se desloca, criando a for¢a de
flutuagéo, a qual retira, progressivamente, a carga das articulagdes imersas. Esse
efeito pode ser de grande utilidade terapéutica por promover uma facilitagdo dos
movimentos, 0 que permite uma intervencao reabilitadora quando é proibido o

movimento articular sujeito a carga condicionada pela gravidade 3

Pela possibilidade da cinesioterapia ser desenvolvida de forma mais
dindmica, visto ndo haver, praticamente, sobrecarga as articulacbes e por se
trabalhar o paciente integralmente, € possivel, em uma terapéutica em meio
aquatico, a obtencdo de resultados mais rapidos e permanentes, abreviando,

significativamente, o periodo de reabilitagao.

Para idosos, um periodo mais curto de reabilitacdo € de extrema importancia,
pois tais pacientes, quando acamados, sofrem muito mais intensamente os efeitos
da imobilizagdo e do desuso, n&o somente apresentando alteracdes
musculoesqueléticas manifestadas principalmente por osteoporose, encurtamentos,
atrofias e perda de forga muscular, mas também por alteragdes hemodinamicas,

cardiacas e pulmonares, as quais, por vezes, podem ser fatais.

Como o individuo e a sociedade estao entrelagados, em continuo intercambio,
€ um grande desafio envelhecer em um pais com tantos problemas sociais,
econdmicos e estruturais'. Por este motivo, também se pretende, neste estudo,
compreender a percepg¢ado do idoso com doenga articular degenerativa que realiza

uma terapéutica em meio aquatico quanto as suas relagcdes familiares e de amizade
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e as suas atividades sociais, pois a nossa sociedade ndo sabe verdadeiramente
como integrar os idosos em sua dinamica funcional. “Em vez de serem incluidos, os
velhos sdo geralmente ostracisados, negligenciados e ignorados; os ancidaos nao
mais sao vistos como portadores de sabedoria, mas como corporificacbes de

vergonha” *°.

E fundamental ter-se a percepcdo de que o maior problema n3o esta em
envelhecer, pois isto faz parte do processo de desenvolvimento do ser humano,
mas, sim, na falta de compreensdo social desta dimensdo, visto que os idosos
apresentam necessidades e interesses diferentes daqueles das pessoas mais

jovens.

Ao tentar compreender o significado de uma terapéutica em meio aquatico
para o idoso com doenca articular degenerativa procura-se, com esta pesquisa,
contribuir para o enfrentamento efetivo dessa doenca crdnica e restaurar um senso
de independéncia fisica e de autonomia, promovendo uma reeducacao funcional
global que possa proporcionar melhorias na disponibilidade corporal desses idosos
para a realizagdo das suas atividades de vida diaria, nas suas relacdes familiares e
de amizade e nas suas atividades sociais, interferindo, positivamente, na qualidade

de vida dos mesmos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O envelhecimento humano

O envelhecimento é conceituado como um processo dindmico e progressivo,
no qual ha modificagdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que
determinam perda da capacidade de adaptagdao do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patolégicos que
terminam por leva-lo & morte '°. Tais mudancas morfofuncionais ocorrem ao longo
da vida apos a maturagdo sexual e comprometem progressivamente a capacidade
de respostas dos individuos ao estresse ambiental e a manutencido da

homeostasia'’.

Ha uma dificuldade em se definir cronologicamente o limite entre o individuo
adulto e o idoso, pois dependendo do desenvolvimento socioecondmico de cada
sociedade, seus membros apresentardo os sinais inexoraveis do envelhecimento,
com suas limitagdbes e perda de adaptabilidade, em diferentes idades

cronoldgicas 8.

A Organizagcdo das Nagdes Unidas determina que, para os paises
desenvolvidos, sdo considerados velhos os individuos com idade a partir de 65
anos, enquanto para as nagcdes em desenvolvimento, nas quais a expectativa média
de vida é menor, adotam-se os 60 anos como a idade de transicdo das pessoas
para o segmento idoso da populacdo'™ '®. Sob alguns aspectos, principalmente

legais, o limite é de 65 anos também no Brasil '°.
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“Atualmente, a populagao brasileira com idade igual ou superior a 60 anos é
da ordem de 15 milhdées de habitantes. A sua participagdo no total da
populagéo nacional dobrou nos ultimos 50 anos; passou de 4%, em 1940,
para 9%, no ano de 2000. Projegdes recentes indicam que esse segmento
poderé} ser responsavel por quase 15% da populacdo brasileira no ano
2020 .

O envelhecimento populacional, que significa aumento da proporgao de
idosos na populagdo, vem ocorrendo em decorréncia da diminuicdo da mortalidade,
0 que leva a um aumento da expectativa de vida, a diminuicdo da fecundidade, que
€ a diminuigdo do numero de filhos por mulher em idade fértil, e a migragéo, que

pode alterar a distribuigdo etaria de uma dada populacéo " 8.

“As proporgdes da populagdo ‘mais idosa’, ou seja, a de 80 anos e mais no
total da populacao brasileira também esta aumentando, e em ritmo bastante
acelerado. Esse tem sido o segmento populacional que mais cresce,
embora ainda apresente um contingente pequeno. De 166 mil pessoas em
1940, o contingente ‘mais idoso’ passou para quase 1,9 milhdo em 2000.

Repre;sentava 12,6% da populagédo idosa em 1996 e 1,1% da populagao
total” .

Esses dados demograficos decorrentes do envelhecimento populacional
apontam para uma realidade permeada pela necessidade de construcdo de
conhecimento na Gerontologia que, por sua vez, possibilite compreender e identificar
como e por que se desenvolvem as alteragdes fisicas, fisioldégicas e bioldgicas

durante o curso natural da vida.

Se se quiser entender o processo de envelhecimento precisa-se aprender
mais sobre as mudancas normais associadas a idade que aumentam a
vulnerabilidade das pessoas as doencas da velhice, uma vez que tais doengas

associadas a velhice ndo sdo parte do processo normal de envelhecimento °.

As mudancas decorrentes do processo de envelhecimento, por resultarem da

interacdo de fatores genéticos, ambientais e do estilo de vida, sdo altamente

individualizadas °. A grande heterogeneidade existente entre os idosos, nos
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aspectos morfolégicos, funcionais, psicolégicos e sociais, tem originado
questionamentos sobre o conceito de normalidade, quando se faz referéncia a
populacado idosa, pois fatores determinantes do envelhecimento produzem efeitos

deletérios diferentes de uma pessoa para a outra 16,

Devido a essa heterogeneidade, ver o processo de envelhecimento
simplesmente pelo prisma biofisiolégico € desconhecer o contexto da pessoa idosa
€ a sua problematica ambiental, social, cultural e econdmica, o que em maior ou

menor extensao ira influir nesse processo 19,

Considerando o idoso integralmente, o envelhecimento nédo estd apenas
relacionado aos aspectos biolégicos, mas também aos psicologicos, sociais e
culturais, resultando em um processo continuo de mudangas ao longo da vida,
estabelecendo-se de diferentes maneiras em cada individuo e que esta diretamente

relacionado a multiplos aspectos na vida de cada um.

‘O envelhecimento € um processo de mudangas universais pautado
geneticamente para a espécie e para cada individuo, que se traduz em
diminuicdo da plasticidade comportamental, aumentando a vulnerabilidade,
em acumulacdo de perdas evolutivas e no aumento da probabilidade de
morte. O ritmo, a duragdo e os efeitos desse processo comportam
diferencas individuais e de grupos etarios, dependentes de eventos de
natureza genético-biolégica, sécio-histdrica e psicoldgica” 2

Entender a velhice diante dessa concepcao € compreendé-la na totalidade de
seus aspectos multidimensionais, destacando o duplo movimento do homem que

sofre mudangas e provoca transformagées para poder se adaptar a esse processo.

Atualmente, o grande desafio que se propde aos individuos e as sociedades
estda embasado no lema da Gerontological Society of América - “Acrescentar vida

aos anos e ndo apenas anos a vida” -, que significa a conquista de uma sobrevida
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cada vez maior, com uma qualidade de vida cada vez melhor para que os anos

vividos em idade avancada sejam plenos de significado e dignidade > 21

2.1.1 Aspectos fisicos do envelhecimento

Durante o processo do envelhecimento ocorrem importantes modificagdes
fisicas que reduzem a velocidade e a qualidade das fungbes dos érgaos e dos
sistemas corporais como o sistema musculoesquelético, o nervoso, o enddécrino, o
cardiovascular e o respiratorio, com perda de flexibilidade dos tecidos e da

respectiva capacidade de recuperacdo dos mesmos > %% 23,

Todas as caracteristicas do processo de envelhecimento geram repercussdes
nos mecanismos de regulagdo homeostatica, como por exemplo, na pressao arterial,
no débito cardiaco, no equilibrio eletrolitico, no fluxo sanglineo, na reatividade

organica e no funcionamento dos sistemas corporais 24,

No sistema cardiovascular, é possivel o idoso apresentar diminuicdo da
capacidade de o coragao aumentar o numero e a forgca dos batimentos cardiacos,
quando submetidos a esfor¢o, diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso,
aumento do colesterol e da resisténcia vascular e, em consequéncia, aumento da
tensdo arterial. No sistema respiratorio, podem ocorrer diminuicdo da capacidade
vital, da ventilacdo pulmonar e da elasticidade dos alvéolos. No sistema nervoso ha
uma diminuigdo do numero de neurénios, da velocidade de condug&o nervosa e da
intensidade dos reflexos, das respostas motoras, do poder de reacdo e da
capacidade de coordenacao. No sistema musculoesquelético ha perda de massa

muscular, reducdo do numero, do comprimento e da elasticidade das fibras
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musculares, perda da elasticidade dos tecidos conectivos (tenddes e ligamentos) e

da viscosidade dos fluidos sinoviais % %% 23,

Quanto as alteragbes anatdomicas decorrentes do envelhecimento, podem se
destacar reducao da estatura devido a osteoporose, a osteoartrose e as discopatias
degenerativas da coluna vertebral, com possivel ocorréncia do aumento do peso
corporal decorrente do aumento de tecido adiposo e das perdas de massas 0ssea e

muscular %4,

Concomitantemente, é possivel a ocorréncia de calvicie, embranquecimento
dos cabelos, desgaste dos dentes, crescimento de pélos nas orelhas e nas narinas,

problemas na memoaria de curto prazo e alteragdes no aparelho locomotor 2

Além dessas alteragdes, ainda ha possibilidade de ocorréncia de perda da
forca muscular e do vigor fisico, da quantidade de agua corporal em torno de 13 a
15%, da acuidade visual e auditiva, do paladar e da elasticidade do tecido

subcuténeo, propiciando o aparecimento de rugas e de bolsas orbitais 524

Com o envelhecimento, ha uma redugdo lenta e progressiva da massa
muscular, na qual o tecido conjuntivo vai sendo substituido por colageno e gordura.
A massa muscular total diminui aproximadamente 50% entre os 20 e os 90 anos de
idade. O numero de fibras musculares no idoso € aproximadamente 20% menor do
que no adulto, sendo que o declinio maior se da em fibras musculares do tipo I, ou

seja, naquelas consideradas de contracéo rapida %> %°.

ApOs a sexta década de vida, o ritmo de perda de fibras musculares nos
seres humanos se acelera, o que os torna mais fracos e, dos 20 aos 60 anos, a

capacidade aerdbica diminui cerca de 1% ao ano °.
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O esqueleto do idoso apresenta modificacbes relacionadas com o tipo de
vida, a profissdo, a atitude postural, os exercicios fisicos moderados, excessivos ou
insuficientes, a nutricio e o metabolismo, entre outros fatores. Nas articulagdes
sinoviais, as modificacbes etarias caracterizam-se pela redugdo do numero de
condrécitos e de proteoglicanos, pela desidratacédo e pelo aumento das fibras
colagenas, que se tornam mais espessas. A cartilagem articular se adelgaca e pode

apresentar rachaduras superficiais 2.

Por apresentar uma diminuigdo da excitabilidade do musculo e da juncgéo
mioneural, o idoso desenvolve as suas fungdes motoras mais lentamente, ocorrendo
uma contracdo muscular duradoura, um relaxamento lento e um aumento da
fatigabilidade. Entretanto, esta diminuicdo da capacidade de contragdo muscular

pode ser minimizada com a realizagao de exercicios no transcorrer da vida %

Nos tecidos envelhecidos ocorrem mudancas nas suas proteinas estruturais,
no colageno e na elastina. O tecido conjuntivo perde elasticidade e a amplitude de
movimento é reduzida, verificando-se, entdo, que o comprimento e a rigidez do

musculo afetam a amplitude de movimento %% 2% 24,

Essas alteracdes fisicas que ocorrem durante o processo de envelhecimento
fazem com que o idoso apresente um declinio de suas capacidades fisiologicas, da
forca e da flexibilidade muscular, gerando déficits funcionais evidenciados na
coordenagao motora, no equilibrio corporal, na cinética da marcha e na capacidade

para a realizacdo das suas atividades de vida diaria.
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2.1.2 O envelhecimento e as atividades de vida diaria

As atividades de vida diaria (AVDs) sdo aquelas que se referem ao
autocuidado, ou seja, as atividades fundamentais para a manutencdo da
independéncia, como a capacidade para alimentar-se, ter continéncia, vestir-se,

tomar banho, locomover-se e fazer a sua higiene pessoal 24,

As atividades instrumentais de vida diaria (AlIVDs), por sua vez, sdo agoes
mais complexas que uma pessoa desenvolve para manter sua independéncia e a
gestao do seu processo social. Estdo relacionadas com capacidades aprendidas,
que dependem tanto do ambiente, fator extrinseco, quanto das caracteristicas
intrinsecas do individuo e se referem a interacdo da pessoa com o0 seu meio
ambiente. Entre as AlVDs geralmente se encontram atividades como fazer compras,
utilizar os meios de transporte, organizar os alimentos, subir escadas, administrar
assuntos financeiros, utilizar o telefone, lavar roupa, administrar medicagao, sair

para passear, dirigir e preparar a comida %

Existem outras atividades que ndao sdo fundamentais para uma vida
independente, porém podem contribuir para uma melhor saude fisica e mental e, por
consequéncia, para uma melhor qualidade de vida. Trata-se das atividades
avangadas de vida diaria, como dirigir automovel, praticar esporte, pintar, tocar
instrumento musical, participar de servigos voluntarios ou atividades politicas, entre
outras, que, para sua realizacdo, dependem de vontade, desejo, motivacdo e
fatores culturais e educacionais 2*. As AVDs s3o elementos determinantes da
autonomia do idoso e desempenham papel fundamental qualidade de vida dos

mesmos %°.
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“Ao contrario da morte, o ponto final para a determinagao da expectativa de
vida, a invalidez, ponto final da expectativa de vida ativa, as vezes é
reversivel. Algumas pessoas que se tornam dependentes pela perda da
saude a reconquistam, tornando-se novamente independentes. Podem
ocorrer varios ciclos como esse, mas, com o avangar da idade, aumenta o
percentual de pessoas que permanecem dependentes apods atingir uma
condi¢ao de dependéncia” °,

A manutencéo da qualidade de vida esta intimamente vinculada a autonomia
e a independéncia, que sdo bons indicadores de salde para a populacéo idosa '°.
Autonomia e independéncia também estao relacionadas a capacidade de realizagao

das AVDs que, em ultima analise, refletem na capacidade funcional do individuo.

As alteracbes funcionais proprias do envelhecimento associadas a maior
prevaléncia de doencas crdnicas podem levar a deterioracdo da habilidade de
manutencdo da independéncia, sendo este o0 motivo pelo qual os idosos sdo, em

numero e intensidade, proporcionalmente mais dependentes que os jovens 19

A autonomia é definida como a capacidade de decisdo, de comando,
enquanto que a independéncia, como a capacidade de realizar algo com seus
proprios meios '°. Entretanto, dependéncia n3o é sinénimo de perda de autonomia,
pois uma pessoa fisicamente dependente pode ser autbnoma, ao contrario, por
exemplo, de um sujeito deprimido que, mesmo nao tendo comprometimentos fisicos,

pode nao conseguir desenvolver sua autonomia %,

A capacidade funcional € um conceito novo na area da saude, principalmente
quando relacionado ao idoso, pois mostra que saude € a manutencido plena das
habilidades fisicas e mentais, desenvolvidas ao longo da vida, necessarias e

suficientes para a manutencao de uma vida independente e autbnoma %
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“A capacidade funcional surge, portanto, como um novo paradigma de
saude, particularmente relevante para o idoso. Saude, dentro dessa nova
Optica, passa a ser a resultante da interagcdo mutidimensional entre saude
fisica, saude mental, independéncia na vida diaria, integragcdo social,
suporte familiar e independéncia econdmica. Qualquer uma dessas
dimenszc;>es, se comprometida, pode afetar a capacidade funcional de um
idoso” “'.

Embora a grande maioria dos idosos apresente, pelo menos, uma doenca
cronica, nem todos ficam limitados por elas, e muitos levam vida perfeitamente
normal com as suas doencgas controladas. Um idoso com uma ou mais doengas
crénicas pode ser considerado saudavel se comparado com outro, com as mesmas
doencas, porém sem controle das mesmas e com sequelas decorrentes e

incapacidades associadas 21,

2.1.3 Aspectos sociais do envelhecimento

“A vida em sociedade possibilita a sobrevivéncia do individuo e da espécie;
por meio dela, aprendem-se formas de comunicagao e regras para convivio,
adquire-se conhecimento acerca de si e do mundo, dando-lhe significagao;
enfim, constroi-se uma identidade. Além disso, viver em grupo permite que,
dentre tantas pessoas com quem o ser humano se mantém em contato,
seja possivel selecionar aquelas que garantem as experiéncias emocionais
mais positivas. Embora, na velhice, ja tenham sido aprendidas muitas das
habilidades de que se necessita para viver bem, o contato com outras
pessoas mantém-se imprescindivel” 2.

Envelhecer em um pais com tantos problemas sociais, econémicos e
estruturais a resolver constitui-se em grande desafio para os individuos, para o
conjunto da sociedade e para o governo, no sentido de oferecer condi¢des
qualificadas para o prolongamento da vida . Em decorréncia do envelhecimento,
questdes referentes a saude e a mobilidade sao de especial importancia na medida
em que podem impedir o livre acesso do idoso a outras pessoas. Sobreviver a

familiares, a amigos e conhecidos tem um impacto consideravel na vida social do
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idoso, principalmente quando as condigdes fisicas limitam a possibilidade de novos

relacionamentos 2.

“A saude nao é somente uma pré-condicdo para se manter o bem-estar
geral e garantir a qualidade de vida na velhice, € também essencial para
possibilitar que cidadaos idosos continuem a contribuir positiva e ativamente
em sua sociedade. Ao se manter a saude e a qualidade de vida durante o
decorrer dos anos, temos a garantia de que nosso mundo podera construir
uma comunidade harmoniosa em nivel das relagdes entre geragdes e uma
economia dinamica” %.

Ao longo de nossa vida, desempenhamos papéis familiares, papéis no
trabalho, papéis sociais formais (filiagdo a sindicatos, associagbes, etc.) e papéis
sociais informais. Com o passar dos anos, € em pleno processo de envelhecimento,
esses papeéis vao se modificando. O papel familiar se transforma pela prépria
transformacao da familia: independéncia dos filhos e consequente partida do lar,
chegada dos netos, morte de um dos conjuges, etc. O papel no trabalho, exercido
durante tanto tempo num determinado espaco, desaparece com a aposentadoria.
Quanto aos papéis sociais formais, de filiagdo a associagbes ou sindicatos, o
aposentado podera continuar participando de associagbes, sejam culturais,

filantrépicas ou recreativas, entre outras %,

A perda do papel profissional e o afastamento dos relacionamentos ligados ao
contexto ocupacional sdo freqlientemente associados a provaveis consequéncias
estressantes. Entretanto, o maior tempo disponivel decorrente da aposentadoria
pode resultar no interesse por questdes ligadas a comunidade, instituindo um novo

papel social 2.

O aumento da longevidade realga as possibilidades de conflito entre as
obrigagdes dos filhos para com os pais idosos, ao mesmo tempo em que amplia as

chances de uma mais longa convivéncia intergeracional %A vida da maioria das
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pessoas mais velhas € enriquecida pela presenca de individuos que as cuidam e
das quais se sentem proximas, pois 0s relacionamentos pessoais, principalmente
com os membros da familia, continuam a ter grande importancia, sobretudo para

individuos de idade muito avangada *'.

A familia é caracterizada por lagos biolégicos e legais bastante fortes com sua
continuidade temporal caracterizada pela valorizacdo cultural do parentesco 2
Embora a afeicdo seja um sentimento freqliente e esperado, a duragdo desse
vinculo é assegurada pela consanguinidade e pelas expectativas sociais ligadas ao
parentesco, sendo que as relagcdes familiares sao caracterizadas por fortes
sentimentos de deveres e obrigagdes entre os membros 28 Entretanto, as geragoes
tém melhor relacionamento enquanto os pais sao saudaveis e vigorosos. Quando os

mais velhos ficam invalidos, a carga de cuida-los pode prejudicar os

relacionamentos®’.

Os filhos adultos, por ignorarem a possibilidade de seus pais ficarem doentes,
esperam somente assumir o cuidado fisico, financeiro e emocional de seus filhos e
nao de seus pais. Quando a dependéncia dos pais torna-se evidente, muitos filhos
adultos tém dificuldades de enfrentamento, podendo se sentirem divididos entre o
dever para com os pais e o dever para com o cOnjuge e os filhos, o que gera

sentimentos de decepcao, raiva ou culpa >'.

O relacionamento com os irmaos sdo os mais duradouros na vida da maioria
das pessoas e tornam-se mais importantes a medida que elas envelhecem. Lidar
com o cuidado de pais idosos aproxima alguns irm&os, mas provoca ressentimentos
entre outros, sobretudo quando surgem conflitos em relagc&o a divisdo dos cuidados

e da heranca *".
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O casamento também pode ficar fragilizado pelo avango da idade e de
doencgas organicas, pois as pessoas que precisam cuidar de parceiros invalidos
podem se sentir isoladas, zangadas e frustradas, principalmente quando a sua
propria saude esta fraca. Esses casais podem se ver envolvidos em um ciclo vicioso:
a doenca traz tensdes para o casamento, e essas tensdes podem agravar a doencga,
diminuindo a capacidade de enfrentamento, o que tem condi¢cdes de ser amenizado

pelo convivio com amigos *'.

Embora haja, atualmente, um crescente numero de idosos que residem
sozinhos, é prematuro considerar tal tendéncia como resultante do enfraquecimento
dos lacos familiares. E necessario levar em conta que hoje ha mais facilidade de
comunicacao e de locomocéao, que os idosos tém melhores condicdes de saude do
que antes e que a independéncia € mais valorizada. Ao mesmo tempo, esta
ocorrendo perda gradativa da centralidade da familia, que deixa de ser uma
instituicdo Unica e total, apresentando-se, cada vez mais, como parte da rede de

relagdes sociais *°.

“Os papéis sociais mais possiveis de continuidade pertencem ao ambito
familiar, estendendo-se a amigos e vizinhos. Nao obstante diferem em
fungdo, em investimento de afeto e em garantia de duragdo, todos esses
relacionamentos sédo bastante relevantes, em especial na velhice avangada.
Amigos e familiares sdo considerados importantes fontes de suporte social.
Ambos os relacionamentos pressupdem troca de afei¢cdo, tém associagbes
com o bem-estar subjetivo e estdo presentes nas redes sociais” 2,

Amigos sao relacionamentos voluntarios resultantes do livre-arbitrio: escolhe-
se a quem dar e de quem receber afeigcdo, sem obrigatoriedade 28 Esta condigao de
escolha pode ser especialmente importante para pessoas mais velhas, as quais
podem sentir que estdo perdendo o controle de suas proprias vidas, encontrando na
intimidade da amizade a certeza de que ainda s&o valorizadas e queridas, apesar de

tantas perdas *'.
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“A voluntariedade caracteristica da amizade e a flexibilidade desse papel
tém relevancia especial na velhice mais avancada, quando limitagdes na
locomogédo ou uma saude mais fragil podem impedir trocas equitativas e
contatos mais frequientes entre as pessoas. Como a amizade tem como
fungdo principal o dominio expressivo (comunicagido, confidéncia,
intimidade, familiaridade de interesses, melhora na disposicdo de animo),
resulta em beneficios emocionais que independem do contato pessoal” 2,

De modo geral, a familia esta associada a assisténcia permanente e de longo
prazo, enquanto os amigos estédo ligados a satisfagdo emocional e ao bem-estar

subjetivo 8.

As pessoas geralmente contam com o0s amigos e vizinhos em
emergéncias e com parentes para tarefas que requerem comprometimento a longo
prazo, como prestacao de cuidados. Todavia, amigos e vizinhos podem tomar o

lugar de membros da familia que estédo distantes, ajudando, inclusive, a compensar

e a amenizar a falta de um cénjuge ou parceiro .

2.2 A doenga articular degenerativa

“As artropatias estdo associadas, em geral, a doencgas crbnicas, de baixa
mortalidade, e sua prevaléncia aumenta de forma proporcional ao aumento
da populagcdo de idosos do Brasil. Constituem um dos grandes fatores
limitantes da qualidade de vida nesse grupo, sendo a terceira causa mais
frequente de invalidez fisica temporaria ou permanente” 2

A osteoartrose, artrose ou osteoartrite, também denominada doencga articular

degenerativa 3% 3

, € 0 tipo mais comum de doenca articular. Caracteriza-se pela
erosdo progressiva da cartilagem articular sendo considerada uma doenga da
cartilagem, na qual alteragdes bioquimicas e metabdlicas intrinsecas resultam em

sua desintegracéo **.

Esta doenca degenerativa ndo afeta apenas a cartilagem articular, com
fibrilacdo, fissuras, ulceragdes e afinamento total da superficie articular, mas envolve

toda a articulagdo incluindo osso subcondral, ligamentos, capsula, membrana
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sinovial e musculos periarticulares % Pode ser considerada uma doenca reumatica
que envolve progressiva perda da cartilagem articular, aposicdo de formacgdes

dsseas nas trabéculas subcondrais (eburnizacéo) e formacéo de ostedfitos *°.

A osteoartrose € a mais frequente das doencas articulares, afetando cerca de
um quinto da populacdo mundial, e sua elevada prevaléncia a torna causa de
consideravel morbidade e incapacidade entre os idosos %% **. Além da dor cronica,
esta associada a um elevado custo social e econdmico por provocar restricido da
mobilidade e dependéncia funcional, por representar cerca de 30 a 40% das
consultas em ambulatérios especializados na clinica do sistema musculoesquelético

e por ser responsavel, no Brasil, por 7,5% de todos os afastamentos do trabalho®% *°.

Ha nitida associacido entre osteoartrose e envelhecimento, uma vez que sua
prevaléncia aumenta exponencialmente depois da quinta década de vida B E
incomum nos individuos com idade inferior a 40 anos e muito comum naqueles
acima dos 60 **. Cerca de 80 a 90% dos individuos, de ambos os sexos, possuem

evidéncia de osteoartrose ao alcancarem os 65 anos de idade *.

Aos 70 anos de idade, 85% da populacdo apresentam osteoartrose
diagnosticada e 100% tém alteragcbes radiologicas compativeis com a doenga,
embora muitos desses casos sejam assintomaticos, ou seja, ha dissociagéo entre os
sintomas clinicos e os dados radiologicos, apesar da tendéncia de que nos estados

radiolégicos mais avangados os quadros clinicos sejam mais evidentes *’.

A osteoartrose pode ser dividida em duas grandes classes: primaria e
secundaria. A osteoartrose primaria ou idiopatica apresenta manifestagdes clinicas
em idade mais avancada e nao tem causa aparente, enquanto que a osteoartrose

secundaria tem inicio relativamente precoce e estda associada a uma causa
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identificavel, tal como lesido traumatica e anormalidades de desenvolvimento, entre

varias outras .

Os fatores de risco para a osteoartrose podem estar relacionados a uma
predisposicdo generalizada ao aparecimento da doenga ou a um desequilibrio
biomecanico em uma articulagao especifica. Dentre tais fatores de risco destacam-
se hereditariedade, obesidade, alteragbes hormonais, hipermobilidade articular,
traumatismos prévios, deformidades articulares, movimentos repetitivos e outras
doengas como artrite reumatdide, gota, pseudogota, osteoporose e artrite

séptica % %8,

Na historia clinica da osteoartrose o sintoma mais importante é a dor. Apesar
das dificuldades de movimentacdo e da presenca de deformidades articulares
poderem fazer parte da queixa inicial, € a dor articular e/ou periarticular que

prejudica com maior intensidade a vida do paciente, levando-o em muitos casos a

incapacidade funcional .

“‘Entre os pacientes idosos, € mais comum encontrarmos a doenga ja
instalada ha varios anos, muitas vezes nos estagios finais de evolugdo. A
dor persiste como queixa mais importante, agora associada ao estresse de
estruturas periarticulares, como tenddées e musculos, sobrecarregados pelo
desalinhamento articular resultante da degeneracdo cartilaginosa,
ocorrendo durante a mobilizagdo articular ou mesmo em repouso.
Crepitacdo aos movimentos, principalmente nos joelhos, pode ser palpavel.
As juntas comprometidas podem apresentar-se deformadas e com
amplitude de movimento diminuida. E freqiiente a atrofia muscular
adjacente a articulagdo envolvida” *%.

Algumas vezes o componente inflamatdrio torna-se exuberante e a dor e a
rigidez apds periodos de repouso prolongados passam a ser incapacitantes,
podendo evoluir para uma sensagao de incapacidade locomotora, com consequente
imobilidade fisica, gerando atrofias musculares, ansiedade, depressédo e,

consequentemente, piora na qualidade de vida do paciente 39
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A dor na osteoartrose tem origem multifatorial - microfraturas no osso
subcondral, terminacdes nervosas da membrana sinovial estimuladas por
mediadores inflamatoérios ou por contato com ostedfitos, alteracdes na pressao intra-
articular e intra-6ssea, além de contratura muscular periarticular. Em geral, os
pacientes relatam que a dor é de leve a moderada no inicio da doencga, piora com o
uso da articulacao afetada e melhora com o repouso. Esse tipo de dor € denominado
dor mecanica, sendo, na maioria dos casos, autolimitada e aliviada com medicagao

analgésica/antiinflamatoria .

Com o passar do tempo e o agravamento da destruigdo articular, o processo
inflamatdrio pode ser persistente e causar dor mesmo em repouso (dor inflamatéria),
sendo mais dificil o alivio com a terapéutica medicamentosa. Ao exame fisico os
achados variam com a intensidade da doenga e, via de regra, limitam-se as

articulagdes sintomaticas 2.

A rigidez pds-repouso é relatada pela maioria dos pacientes e, muitas vezes,
inclusive, destacando-se como o primeiro sintoma a surgir, sendo de curta duragao,
geralmente menor do que 30 minutos, o que ajuda a distinguir da artrite reumatoide,
na qual a rigidez pds-repouso € em geral superior a 60 minutos e pode preceder a
sinais radiolégicos exuberantes. A perda da amplitude dos movimentos, a sensagéo
de inseguranga ou a incapacidade para realizar movimentos, assim como a
crepitacdo articular podem surgir juntos ou separados em graus variaveis, passivel,

mesmo, de levar o paciente & imobilidade fisica e & piora do quadro *.
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2.3 A terapéutica em meio aquatico

Desde os seus principios rudimentares, o uso da agua como um meio de cura
e, mais tarde, como um procedimento terapéutico, aumentou significativamente. Os
registros histéricos demonstram que, ao longo do tempo, o valor da utilizagdo da
agua em um programa de tratamento aumentou consideravelmente, a ponto de este

tipo de abordagem terapéutica receber lugar de destaque na fisioterapia 40,

A expanséo e a aceitagcado desse tipo de abordagem terapéutica é, em grande
parte, resultado da resposta positiva dos pacientes, da alta taxa de sucesso da
fisioterapia aquatica e por ser, muitas vezes, o unico meio que permite movimento

para os pacientes com doencga reumatica 8,

Os efeitos fisioldgicos da abordagem terapéutica em meio aquatico combinam
aqueles produzidos pela imersdo em agua morna e pelas propriedades fisicas da
agua, como densidade, viscosidade e pressao hidrostatica com os efeitos advindos

da realizagao de exercicios ' 1% 13,

Os efeitos terapéuticos dos exercicios realizados na agua estéo relacionados
com alivio da dor e do espasmo muscular, manutengao ou aumento da amplitude de
movimento das articulagdes, relaxamento muscular global, desenvolvimento de forga
e resisténcia, melhora da circulagdo sanguinea e linfatica, melhora das atividades
funcionais, do equilibrio, da coordenagao, da postura, da marcha e da consciéncia
corporal, proporcionando ao paciente confianga para alcangcar maxima

independéncia funcional ' " 1213,

O relaxamento obtido a partir do exercicio e o suporte fornecido pela agua

s&o capazes de levar a importantes melhoras nos relatos subjetivos de dor e rigidez.
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O calor da agua na qual o paciente esta imerso ajuda a aliviar a dor, a reduzir o
espasmo muscular e a relaxar a musculatura, e a flutuagdo na agua diminui a
compressado sobre as articulagdes. A medida que a dor é aliviada, o paciente é

capaz de mover-se com maior conforto, com aumento da amplitude de movimento

das articulagtes & " 12,

“Devido a imersdao em agua morna, freqientemente os sintomas subjetivos
de dor diminuem. Isso pode ser atribuido ao seguinte: estimulo sensitivo
aumentado pela turbuléncia, pressdo e temperatura da agua, atividade
muscular diminuida resultante de relaxamento ganho a partir da flutuagéao
na agua, compressao articular diminuida secundaria a flutuagdo na agua, e
estirréulagéo mental e social aumentada servindo como distracdo para a
dor” "

A flutuacdo na agua suporta o corpo e contrabalanca, em grande parte, o
efeito da gravidade levando a uma diminuicdo da compressao sobre as articulagdes
e da atividade muscular. Assim, ha melhora da mobilidade geral, resultando em uma

diminuicdo na sensacgao de rigidez, permitindo ao paciente relaxamento muscular,

diminuicdo da dor e, conseqiientemente, facilitacdo dos movimentos & 1" 12,

“Quando o corpo imerge gradualmente, a agua é deslocada, criando a forga
de flutuagdo. Isso retra a <carga das articulagbes imersas,
progressivamente, e, com imersao até o pescogo, somente cerca de 7,5 kg
de forgca compressiva é exercida sobre a coluna, quadris e joelhos. Esse
efeito pode ser de grande utilidade terapéutica, permitindo intervengéo
reabilitadora quando o movimento articular sujeito a carga condicionada

pela gravidade é proibido” ™.

O meio aquatico possibilita a realizacdo de exercicios em trés dimensdes,

envolvendo padrées de movimento multidirecionais em vez de treinamento de

grupos musculares individuais, os quais ndo podem ser realizados no solo 8 10

Ademais, a agua € de 600 a 800 vezes mais eficiente em dar suporte ao peso do
corpo do que o ar, constituindo-se, dessa forma, em um ambiente apropriado para

reeducacdo da mecanica corporal *'.
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A liberdade de movimento que o paciente vivencia em meio aquatico
proporciona alegria e melhora de sua auto-estima, pois possibilita-lhe a capacidade
de realizar movimentos e atividades que nao poderiam ser levadas a efeito em terra,

reforcando a sua confianca no seu processo global de reeducacao funcional ' 1" 12,
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Compreender o significado de uma terapéutica em meio aquatico para o idoso

com doenga articular degenerativa.

3.2 Objetivos especificos

Compreender a percepgdo do idoso com doenga articular degenerativa a

respeito da influéncia de uma terapéutica em meio aquatico na melhoria de:

a) sua disponibilidade corporal para a realizagao de atividades da vida diaria;

b) suas relagbes familiares e de amizade;

c) suas atividades sociais.
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

4.1 Caracterizagao da pesquisa

Pelo fato de se pretender trabalhar em profundidade para uma melhor
compreensao das vivéncias dos participantes, esta pesquisa estd configurada em
um paradigma qualitativo, definindo um tipo de estudo de caso, visando
compreender o significado de uma terapéutica em meio aquatico para o idoso com

doenca articular degenerativa.

A pesquisa qualitativa pauta-se em critérios de qualidade, que sao os
indicadores de confiabilidade e de relevancia. Os indicadores de confiabilidade
mostram que os resultados da investigagao representam a realidade, um encontro
empirico com o mundo, especificado pelo tempo e espaco e com transparéncia de
procedimentos. Para a pesquisa qualitativa, a confiabilidade é indicada por: a)
triangulagdo e compreensao reflexiva por meio de inconsisténcias; b) clareza nos

procedimentos; c) construgao do corpus e d) descricdo detalhada 42,

Os indicadores de relevancia se referem a viabilidade da pesquisa, a sua
importancia, assim como coeréncia tedrica interna e externa. A relevancia é indicada
por: a) construcdo do corpus; b) descrigdo detalhada; c) valor-surpresa e d)

validagdo comunicativa *, em alguns casos.

Nesta investigacao a confiabilidade e a relevancia foram respeitadas por meio
da clareza, da transparéncia e da descricdo detalhada dos procedimentos

realizados, dos participantes, da metodologia empregada e da maneira como 0s
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dados foram analisados, de forma que possa capacitar outros pesquisadores para a

reconstrugao do que foi feito (clareza nos procedimentos e descricdo detalhada).

Deve-se levar em conta, também, que, neste estudo, as entrevistas aplicadas
foram gravadas e transcritas pela pesquisadora sem resumos ou interpretagbes e
devolvidas aos entrevistados para que alterassem, retirassem ou acrescentassem o
gue achassem conveniente com a finalidade de validar o seu conteudo (validagcao

comunicativa dos participantes).

Para a anadlise dos dados, a investigadora desenvolveu uma compreensao
reflexiva, a partir da descentralizacdo de sua propria posi¢cdo, uma vez que 0s
fendbmenos sociais apresentam-se diferentes na medida em que eles sdo enfocados
em distintos angulos, tornando necessaria, assim, a documentagcéo e a discussao
sobre as expectativas que foram confirmadas ou ndo e a consciéncia de que sado as
perspectivas diferentes que levam a reflexividade, pois a triangulacdo destas
perspectivas, permite considerar as inconsisténcias como parte do processo da

pesquisa.

4.2 Participantes

O grupo de participantes deste estudo foi constituido por oito (8) sujeitos com
idade igual ou superior a 65 anos, sendo seis (6) mulheres e dois (2) homens, com
doenga articular degenerativa em uma ou mais articulagbes, capazes de

expressarem as suas percepgdes por meio da fala e/ou da escrita.

A selecao apropriada dos colaboradores na pesquisa qualitativa é proposital,

0 que, em esséncia, significa que uma amostra € selecionada entre aqueles que
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podem ensinar o maximo. Nesta perspectiva é que foram selecionados para integrar
este estudo algumas das pessoas com idade igual ou superior a 65 anos que
apresentam doenga articular degenerativa encaminhadas para a fisioterapia por

médico traumatologista da cidade de Novo Hamburgo/RS.

Inicialmente, pretendeu-se desenvolver o estudo com 15 (quinze) idosos.
Entretanto, este numero foi modificado para oito (8), em razdo do critério saturagao
(confianga e relevancia), pois o tamanho da amostra ndo interessa na construgéao do
corpus da pesquisa qualitativa, desde que haja evidéncia de saturacdo, ou seja,

quando os documentos ndo apresentam mais novidade 42,

Neste estudo houve saturacao das informagdes quando os depoimentos dos
participantes ndo apresentaram mais novidades. Quando a pesquisadora ja havia
realizado entrevistas e totalizado as 10 (dez) sessdes terapéuticas com seis (6) dos
participantes, as informagdes ja estavam repetitivas, sem novidades significativas.
Mesmo assim, mais dois (2) sujeitos foram convidados a participar da investigagao,
O que serviu para a comprovagao da saturacdo das informacdes, pois esses
participantes ndo acrescentaram, praticamente, nada de novo ao que ja havia sido

relatado anteriormente pelos outros integrantes.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados do estudo efetivou-se a partir da utilizagdo de entrevistas

semi-estruturadas e memoriais descritivos escritos ou por meio de relatos orais.

As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas individualmente com cada

participante, sendo que uma das entrevistas foi aplicada antes da intervengao
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terapéutica em meio aquatico (entrevista semi-estruturada inicial) e a outra apds o
término do numero de sessdes terapéuticas previsto (entrevista semi-estruturada

final).

A entrevista semi-estruturada parte de certos questionamentos basicos que
interessam a pesquisa e que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas,
fruto de novas hipoéteses que vao surgindo a medida que se recebem as respostas
do informante. Assim, o informante, seguindo espontaneamente a linha de seu
pensamento e de suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo

investigador, comega a participar na elaboragao do conteudo do estudo .

A entrevista € uma estratégia para se obter informagdes frente a frente com o
entrevistado, o que permite, ao entrevistador, o estabelecimento de um vinculo
melhor com o individuo e uma maior profundidade nas perguntas que previamente

foram elaboradas como roteiro *4.

As entrevistas aplicadas foram gravadas e transcritas pela pesquisadora sem
resumos ou interpretacoes e devolvidas aos entrevistados para que alterassem,
suprimissem ou acrescentassem o0 que achassem conveniente, a fim de validar o

seu contetido. Esse procedimento aumenta o nivel de confiabilidade do estudo *.

Os memoriais descritivos foram os documentos nos quais os participantes
puderam registrar todas as suas percepgdes e vivéncias em relagdo a cada sessao

terapéutica.

O memorial descritivo refere-se aos fendbmenos da consciéncia, isto é, retrata
sempre as formas de pensar de um individuo diante de situag¢des vivenciadas,

expressando a realidade vivenciada em determinados tempo e espago pelo
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individuo que informa, incluindo opinides pessoais sobre os diferentes momentos
vivenciados e observados, bem como permitindo o emergir das emocgdes, dos
sentimentos, das facilidades e dificuldades que cada um apresenta frente a

situacdes diferentes *4.

Nesta pesquisa os memoriais descritivos foram realizados de forma escrita
por apenas dois participantes, uma vez que os demais participantes optaram por
descrever suas vivéncias pela fala, ou seja, por meio de relatos orais que foram

gravados e posteriormente transcritos pela pesquisadora.

Assim, antes do inicio de cada sessdo, o participante era questionado sobre
como havia se sentido desde a sessdo anterior em relagao a dor, a funcionalidade,
as suas relagbes pessoais € a outros aspectos que a pesquisadora julgasse
necessarios. Ao término da respectiva sessdo, o participante era novamente

questionado a respeito de suas percepcdes durante a sessao terapéutica.

4.4 Procedimentos metodolégicos

A presente pesquisa foi desenvolvida no periodo de janeiro a abril de 2004,
na Interclinica Fisioterapia e Servigos Ltda, sita na Rua Joaquim Pedro Soares, 675,
na cidade de Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul. A clinica dispbe de toda a
estrutura necessaria para a realizagdo desta pesquisa: sala para a realizacdo das
entrevistas e piscina térmica projetada especialmente para procedimentos

hidroterapéuticos.
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A piscina terapéutica apresenta 3m50cm de largura por 4m50cm de
comprimento e 1m40cm de profundidade. A agua é tratada com cloro, algicida e

clarificante e mantida a temperatura de 33° C.

Apoés a selecao dos participantes, os quais foram encaminhados a fisioterapia
por médico traumatologista da cidade de Novo Hamburgo/RS, realizou-se um

contado inicial com os mesmos.

O contato inicial foi realizado individualmente para que a pesquisadora
pudesse explicar os objetivos e os procedimentos do presente estudo e para a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), em duas
vias, de acordo com a conduta ética da Resolugao 196/96 (Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos) do Conselho
Nacional de Saude “°. A participacdo dos colaboradores na pesquisa foi mediante

convite e aprovacao voluntaria.

Inicialmente, cada participante foi questionado sobre dados gerais individuais
constituidos por dados de identificagdo, historia da doenga atual, historia patoldgica
pregressa, patologias associadas, histéria familiar e historia profissional. Todos estes
dados foram registrados em uma ficha denominada Dados Gerais do Idoso

(Apéndice B).

Em seguida, realizou-se uma entrevista semi-estruturada inicial (Apéndice C),
que foi guiada por perguntas como: Como vocé se sente em relagdo a sua doenga?
Como a sua familia reage frente a sua doenga? De que forma a sua doenca interfere
nas suas atividades de vida diaria? O que vocé podia realizar antes da doenca e que

agora nao consegue mais? De que forma a sua doenga interfere nas suas atividades
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sociais? Que dificuldades a doenca trouxe frente as suas relacées de amizade? O

que vocé espera em relagdo a uma abordagem terapéutica em meio aquatico?

As sessoes terapéuticas foram realizadas individualmente e desenvolvidas
pela propria pesquisadora fisioterapeuta. Cada sessdo teve a duragdao de 45
minutos, quando foram realizadas, de um modo geral, técnicas para relaxamento
muscular, para mobilidade articular, para reforco muscular e para alongamento

miofascial de acordo com as necessidades individuais de cada participante.

As atividades desenvolvidas no periodo de cada sessao terapéutica

distribuiram-se, basicamente, da seguinte forma:

Para iniciar a sessao foi realizada uma caminhada dentro da 4gua seguindo o

contorno da piscina por aproximadamente 5 minutos.

Exercicios em bipedestagdao com os membros superiores apoiados na barra e
com os com os pés fixos no solo (cadeia cinética fechada): flexao plantar e flexao

dorsal de tornozelos, flexdo e extensao de joelhos por aproximadamente 5 minutos.

Marcha sem deslocamento com os membros superiores apoiados na barra

por aproximadamente 1 minuto.

Exercicios em bipedestacdo com os membros superiores apoiados na barra
em cadeia cinética aberta: flexdo de quadril com o joelho estendido, alternando os
membros inferiores, flexdo e extensdo do joelho mantendo o quadril flexionado

(“chute”) por aproximadamente 5 minutos.

Periodo de flutuagdo com colar cervical e flutuadores: “serpenteio” com

pegada na cintura escapular; mobilizagbes de ombro, cotovelo, punho e articulagdes
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da méo, “serpenteio” com pegada nos tornozelos, mobilizagbes das articulagdes do

pé, tornozelo, joelho e quadril, por aproximadamente 25 minutos.

Em algumas sessoes, durante o periodo de flutuagéo, ainda foram realizadas,
principalmente nos membros inferiores, técnicas de massoterapia com e sem a
utilizacdo de uma bolinha e técnicas de escovacdo com luva especifica para tal

finalidade.

Para finalizar a sesséo, foi realizada caminhada dentro da agua seguindo o

contorno da piscina por aproximadamente 5 minutos.

Apos cada sessao terapéutica, solicitou-se que o participante registrasse, em
um memorial descritivo (Apéndice D), todas as suas percepg¢des em relagdo a
sessao terapéutica vivenciada ou, para aqueles que optaram por relatar oralmente
as suas percepgdes, os seus depoimentos orais foram gravados e posteriormente

transcritos pela pesquisadora.

Foram realizadas 10 sessdes terapéuticas em meio aquatico com cada
participante, individualmente, trés vezes por semana, perfazendo um periodo de
tratamento de aproximadamente um més, sendo que, apds este periodo, uma
entrevista semi-estruturada final (Apéndice E) foi aplicada, gravada e posteriormente

transcrito pela pesquisadora.

A entrevista semi-estruturada final foi guiada por perguntas como: Como vocé
se sente em relagdo a sua doenga? De que forma essa abordagem terapéutica
interferiu nas suas atividades de vida diaria? O que vocé nao podia realizar antes
dessa abordagem terapéutica e que agora consegue? De que forma essa

abordagem terapéutica interferiu nas suas relagdes familiares, nas suas atividades
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sociais, nas suas relagdes de amizade? Que beneficios vocé percebeu em relagéo a
essa abordagem terapéutica em meio aquatico? Que dificuldades vocé percebeu em
relacdo a essa abordagem terapéutica em meio aquatico? As suas expectativas em
relacdo a essa abordagem terapéutica em meio aquatico foram alcangadas? O que

significou para vocé participar dessas sessdes terapéuticas?

4.5 Analise dos dados

O processo de descricdao, analise e interpretacdo das informacdes foi
desenvolvido a partir do conteudo das entrevistas semi-estruturadas e dos
memoriais descritivos empregando-se a técnica de analise tematica de discurso .
utilizando-se trés figuras metodoldgicas: Idéia Central, Expressdes-Chave e Discurso

do Sujeito Coletivo.

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) é “uma proposta de organizagao e
tabulagdo de dados qualitativos de natureza verbal obtidos de depoimentos, artigos
de jornal, matérias de revistas semanais, cartas, papers, revistas especializadas,

etC” 46 .

A proposta em questdo consiste, basicamente, em analisar-se o material
verbal coletado, extraindo-se de cada um dos depoimentos as idéias centrais e as
suas correspondentes expressdes-chave. Com as expressdes-chave das idéias
centrais semelhantes compde-se um ou varios discursos-sintese na primeira pessoa
do singular. Assim, o Sujeito Coletivo expressa-se por meio de um discurso emitido

no que se poderia chamar de primeira pessoa (coletiva) do singular 46
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“O DSC como técnica de processamento de dados com vistas a obtengao
do pensamento coletivo da como resultado um painel de discursos de
sujeitos coletivos, enunciados na primeira pessoa do singular, justamente
para sugerir uma pessoa coletiva falando como se fosse um sujeito
individual de discurso” *°.

A pesquisa qualitativa elaborada com a técnica do DSC também permite a
elaboracdo de generalizagbes ou de constatagbes que envolvam numeros,
quantidades e associagdes de variaveis em relagdo as idéias centrais e as
expressoes-chave relativas a construgdo dos discursos coletivos, pois “se a
pesquisa gera um determinado DSC sobre um dado tema, € possivel e desejavel

saber, por exemplo, qual € do total de respostas, o peso relativo, expresso em

percentagens, deste DSC” “°.

A discusséo dos dados coletados foi realizada com base em resgate critico da
producdo tedrica procedendo-se a uma sintese da investigagdo, incluindo
explicagbes sobre a problematica investigada e pontos referenciais para que fosse
possivel compreender o significado de uma terapéutica em meio aquatico para o

idoso com doenga articular degenerativa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Em relagao a caracterizagao dos participantes

Para a caracterizacado dos participantes da pesquisa optou-se por descrevé-los
utilizando-se nomes de flores, a fim de resguardar-se a privacidade desses sujeitos.
Os participantes do sexo feminino foram descritos por: Margarida, Camélia,

Horténcia, Rosa, Violeta e Azaléia; os do sexo masculino: Cravo e Lirio.

O grupo estudado foi constituido por oito (8) sujeitos (n=8), seis (6) mulheres e
dois (2) homens, com a média de idade de 70,87 anos, conforme mostram as

tabelas 5.1 e 5.2 apresentadas a seguir.

Tabela 5.1 - Sexo e idade dos participantes

Participante Sexo Idade’
Margarida F 67
Camélia F 67
Horténcia F 73
Cravo M 68
Rosa F 75
Violeta F 73
Azaléia F 66
Lirio M 78

*em anos

Tabela 5.2 — |dade dos participantes (em anos)

Média Moda Desvio-Padrao Minimo Maximo
70,87 67 4.45 66 78
n=8
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Em relacdo a histéria familiar dos participantes, conforme demonstra a tabela
5.3, quatro (4) sdo casados, dois (2) sdo divorciados e dois (2), viuvos, sendo que
38,25 (DP=16,00) é a média no grupo em anos de casamento e 9,75 (DP=14,40) é a

média em anos de viuvez ou de separacao decorrente de divorcio.

No grupo ha uma média de 3,25 (DP=4,22) filhos e de 5,12 (DP=1,75) netos

por participante sendo que apenas dois (2) participantes tinham bisnetos.

Quando questionados a respeito de residirem sozinhos ou acompanhados,
quatro (4) participantes responderam que residem apenas com o cénjuge ou com 0

cbnjuge e filhos, dois (2) moram sozinhos e dois (2) residem com filhos e netos.

Tabela 5.3 — Historia familiar dos participantes

Anos de o o o
partcipante gt ATRte vwwverou Node Nde e Comem
Separagao
Margarida Casada 42 0 2 0 0 Esposo/filho
Camélia Casada 45 0 3 3 0 Esposo
Horténcia Vilva 43 10 4 4 0 Sozinha
Cravo Vilvo 47 4 7 14 3 Filho/filha/neto
Rosa Casada 52 0 3 7 2 Esposo
Violeta Divorciada 15 27 1 2 0 Sozinha
Azaléia Divorciada 11 37 3 5 0 Filha/genro/neto
Lirio Casado 51 0 3 6 0 Esposalfilho

A respeito da histéria profissional dos participantes (Tabela 5.4), todos sao
aposentados com uma meédia de tempo de aposentadoria em anos de 12,25
(DP=7,94), sendo que cinco (5) ndo exercem mais nenhuma atividade profissional e

trés (3) ainda desempenham alguma atividade profissional.

Com relagdo ao nivel de escolaridade seis (6) participantes completaram o 1°.

grau, um (1) tem o 2°. grau completo e um (1) concluiu o 3°. grau.



Tabela 5.4 — Historia profissional dos participantes

Tempo de

Ainda exerce

Participante Escolaridade Profissao A L+ atividade
posentadoria ..
profissional
Margarida 1°. grau Comerciaria 16 Nao
Camélia 2°. grau Industriaria 6 Trabalho em escritério
Horténcia 3°. grau Professora de artes 18 Locacao de imoveis
Cravo 1°. grau Musico/Brigadiano 4 Leciona saxofone
Rosa 1°. grau Vendedora 14 Nao
Violeta 1°. grau Do lar 7 Nao
Azaléia 1°. grau Costureira 6 Nao
Lirio 1°. grau Representante 27 Nao
comercial
"em anos

Quando questionados a respeito de ja terem alguma experiéncia prévia com
fisioterapia ou fisioterapia aquatica, seis (6) participantes responderam que ja
fizeram fisioterapia, sendo que desses, apenas um (1) informou ja ter feito

fisioterapia aquatica (Tabela 5.5).

Em relagdo a experiéncia prévia com alguma outra atividade aquatica como
natacdo e hidroginastica, cinco (5) participantes informaram n&o terem tido

experiéncia com tais atividades e trés (3) responderam que ja fizeram alguma destas

atividades na agua (Tabela 5.5).

Tabela 5.5 — Experiéncia prévia com fisioterapia e atividades aquaticas

e Ja fez .
. Ja fez _ . Ja fez alguma outra
Participante _ . fisioterapia . .
fisioterapia o atividade na agua
aquatica

Margarida NAO NAO NAO
Camélia SIM SIM NAO
Horténcia NAO NAO SIM
Cravo SIM NAO NAO
Rosa SIM NAO SIM
Violeta SIM NAO NAO
Azaléia SIM NAO SIM
Lirio SIM NAO NAO
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Quanto a histéria da doencga, os participantes informaram saber que tém
osteoartrose ha 24 anos (DP=8,94) em média. Todos os integrantes do estudo estéao
em tratamento clinico para a osteoartrose, dos quais trés (3) fazem uso de
medicacado antiinflamatoéria e todos utilizam analgésicos quando sentem muita dor

(Tabela 5.6).

Conforme informacbes obtidas dos participantes, todos apresentam
osteoartrose na coluna lombar, sete (7) nos joelhos, cinco (5) nos quadris, cinco (5)
na coluna cervical e apenas um (1) participante referiu apresentar osteoartrose nas
articulagdes interfalangeanas dos pés e na articulagdo metacarpofalangeana do

polegar (Tabela 5.6).

Tabela 5.6 — Tempo que tém osteoartrose, articulagées envolvidas e medicagéo

Participante Tempo que tem  Articulagoes com Usq d_e . __Uso de o
osteoartrose osteoartrose analgésico antiinflamatdrio

Margarida 36 Lombar, quadris, SIM SIM
joelhos

Camélia 34 Cervical, lombar, SIM NAO
joelhos

Horténcia 14 Cervical, lombar, SIM NAO

quadris, joelhos

Cravo 12 Lombar, joelhos SIM SIM

Rosa 20 Cervical, lombar, SIM NAO
joelhos

Violeta 30 Cervical, lombar, SIM NAO
quadris

Azaléia 26 Lombar, quadris SIM SIM
joelhos

Lirio 20 Cervical, lombar, SIM NAO

quadris, joelhos,
IF" dos pés, MTF?
do polegar
"tempo aproximado em anos; ~apenas quando sentem dor
1: articulagdes interfalangeanas; 2: articulagao metacarpofalangeana
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5.2 Em relagao ao processo terapéutico

As informagdes obtidas antes, durante e apds o tratamento aquatico
possibilitaram a construgdo dos Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) que foram
elaborados no feminino devido a predominancia de mulheres no grupo de

participantes.

Cada um destes DSC esta numerado, sendo que suas respectivas Idéias

Centrais e Expressdes-Chave sao facilmente encontradas no Apéndice F.

Os discursos foram agrupados em nove (9) temas: as percepg¢des da doenga;
as percepcdes de dor; a disponibilidade corporal para a realizacdo das AVDs; a
qualidade do sono; as percepg¢des durante as sessdes; a familia e a doenca; os

amigos e a doenga; as atividades sociais e a doenga e o significado.

5. 2.1 Percepgoes da doenga
Antes do tratamento

Idéia Central: Eu encaro com naturalidade, nao me preocupo e continuo
vivendo a vida.

DSC 1 - Olha, eu encaro de uma maneira natural. Eu ndo me preocupo,
quero o dia-a-dia. Me preocupo com o melhor jeito de viver, mas com a
artrose eu nao vou me preocupar. O que é que eu vou fazer? Se ndo tem
cura a gente vai levando, na medida que da... Se eu quero viver a minha
vida eu nédo posso ficar presa a uma coisinha que me déi. Eu tenho que
olhar por cima, né? Eu ndo posso ficar me lamuriando.

Idéia Central: Eu ndo me sinto bem, mas eu tenho que conviver com
isso.

DSC 2 - Eu ndo me sinto bem, isso me atrapalha a vida. Me sinto
aborrecida, tensa... Eu sei que agora os meus movimentos séo restringidos,
0S meus passeios, as minhas andancgas... Mas o que é que eu vou fazer?
Eu tenho que conviver com isto. Eu tenho que aceitar e procurar amenizar
pra néo ficar com aquilo maquinando na cabeca.
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Apos o tratamento

Idéia Central: Me sinto melhor em relagdo a minha doenga.

DSC 3 - Mudou muito a forma como eu me sinto tendo artrose porque eu
senti que depois de tanto tempo com dor, eu melhorei. Agora eu tenho mais
disposigcéo, eu estou bem melhor. E por este motivo mudou a forma que eu
me sinto em relagdo a essa doenga, no sentido de que isso vai me
acompanhar, mas uma companhia que agora eu tenho melhores condi¢ées
de administrar. E eu estando bem, nem me lembro de nada. Eu néo fico
ansiosa pro futuro. Seja o que Deus quiser! Ndo me sinto da mesma forma
que antes, teve boa melhora, mas ainda continua. Na minha cabega ainda
consta artrose. Mas eu estou encarando com mais naturalidade. Eu penso
que a artrose é uma coisa da velhice, uma coisa natural. Ndo é assim que a
gente deve pensar?

Doencas crbnicas, como as cardiovasculares e as do sistema
musculoesquelético, sdo as mais frequentes entre os adultos e os idosos e sdo os
principais fatores associados a incapacidade funcional dos idosos 47, 48 Estudo
conduzido pelo Centro Nacional de Estatisticas sobre a Saude dos Estados Unidos
em 1985 ° relaciona as doengas mais propensas a afetar os idosos, constando-se
que mais de um terco dos homens e metade das mulheres com mais de 65 anos

relatam alguma forma de artrite.

A maioria das doencas cronicas que acomete o individuo idoso tem na propria
idade seu principal fator de risco. Envelhecer sem nenhuma doenca crénica € mais
uma excegao do que uma regra. Entretanto, nem todos os idosos ficam limitados por
essas doencgas, destacando-se que muitos levam uma vida perfeitamente normal, de
modo que um idoso com doengas crbnicas pode ser considerado saudavel se
comparado com um idoso com as mesmas doencgas, porém sem o controle das

mesmas, com sequelas decorrentes e incapacidades associadas 21,

De acordo com os discursos relacionados as percepg¢des da doencga é notavel

que ocorreu uma alteracdo nas percepcdes que os participantes tinham em relacao
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ao fato de terem osteoartrose, principalmente para aqueles que nio se sentiam bem

devido a doenca.

As percepcoes e representacdes que os individuos tém a respeito de doencgas
estao diretamente relacionadas com os usos sociais do corpo em seu estado normal,
ou seja, qualquer prejuizo as atividades normais, como, por exemplo, ser incapaz de
trabalhar, de caminhar, de dormir ou de realizar alguma atividade que habitualmente
esta acostumado, é considerado um estado de doenga que é percebido por
sensagdes desagradaveis, tais como cansago, fraqueza, dor, mal-estar,

incapacidade funcional, etc *°.

Assim, acredita-se que essa mudancga positiva nas percep¢des da doencga
apods o tratamento ocorreu em decorréncia da oportunidade de os participantes
deste estudo vivenciarem, durante a terapéutica aquatica, situagdes mais favoraveis
de movimentacdo e de funcionalidade, nas quais puderam perceber que existe

possibilidades de melhora para algo que, segundo eles, ndo tem cura.

5.2.2 Percepgoes de dor
Antes do tratamento

Idéia Central: Tenho dores, quase que em todo o corpo, e essas dores
variam muito conforme o dia e conforme o que eu faco.

DSC 4 - Olha, se eu vou te dizer eu acho que tenho dor em tudo! Na regido
da cervical, nos punhos, nos cotovelos, nas pernas, no quadril, nos joelhos,
nos pés... Tenho dor pra levantar os bracos. Nas cadeiras também me ddi,
geralmente de manhé& quando eu me levanto. Mas as vezes eu estou bem,
tu entende? Néo é que eu tenho sempre estas dores. De repente eu estou
bem, dai comega de novo. Tem dias que essa dor esta mais forte do que
em outros, depende muito do tempo. A temperatura ajuda muito, quando da
mudanga de temperatura ai a dor aumenta um pouco. Mas a gente vai se
acostumando com a dor. A gente incorpora a dor a vida da gente, né? A
gente deve incorporar a dor ou entdo tomar pilula de de manha até a noite!
O que também néo é bom! Eu acho que, muitas vezes, o problema é mais



54

psicolégico do que o que a gente tem na realidade. Se eu penso na dor eu
tenho mais dor, se eu ndo penso na dor eu néo tenho tanto dor.

Durante o tratamento

Idéia Central: Percebo alivio das dores.

DSC 5 - As dores estdo melhorando, principalmente dos joelho, ja ndo sinto
mais. Aquela dor na canela também esta diminuindo, nem tenho mais
céibras... Quando eu espirrava eu sentia muita dor na coluna, agora eu nao
tenho mais dor para espirrar, eu espirro livremente. Tive muitas atividades
durante o dia, e mesmo assim no fim do dia e & noite eu estava sem dor. E
maravilhoso! Nao precisei mais tomar nenhum comprimido para a dor! No
dia que eu fago a fisioterapia eu ndo tenho dores, eu melhoro bastante. Da
sessdo anterior para ca eu passei muito bem, praticamente sem dor. Nem
acredito, é fantastico! Hoje eu ndo estou sentindo dor, esta muito bom. De
uns dias pra ca, em todos os setores que doiam, tive bastante melhora.
Achei que ia demorar mais tempo para aliviar as dores... Elas estéo
aliviando de fato.

Idéia Central: Continuo sentindo algumas dores.

DSC 6 - Eu ndo passei muito bem da sessdo anterior para hoje. Eu tive
dores na altura das nadegas, atravessando a coluna, na lateral do pé
esquerdo, no tornozelo e na planta dos dois pés. Ainda estou sentindo um
pouco de dor na lombar e no fémur, mais no direito. Ainda tive um
pouquinho de dor na coluna, e no pé direito, mas eu massageei com uma
pomada e eu melhorei. Eu ainda tenho dor para subir e descer escada, para
caminhar...Os joelhos doem quando eu caminho. Esté aliviando, mas tem
horas que me ataca mais. Ontem eu fiz um pouco de faxina e dai me
comegou a doer as costas tudo de novo. No dia seguinte da sessao
anterior, por eu ter caminhado 8 quadras, eu fiquei com bastante dor no
joelho esquerdo. Sabado eu senti dor, mas eu atribuo isso porque eu fiquei
muito em casa sentada. Senti muitas dores nos pés e acima dos joelhos,
mas eu acho que foi por causa do ténis que eu usei pra caminhar... Tem
horas que eu me sinto tranqlila, sem nenhuma dor. Em outras, ja sinto um
pouco de dor.

Apés o tratamento

Idéia Central: Nao tenho mais tantas dores durante as minhas atividades.

DSC 7 - Eu ndo tenho mais tantas dores pra fazer as minhas coisas. Néo
precisei mais tomar o remédio pra dor. Agora eu me sinto com mais conforto
e com mais qualidade de vida. As juntas dos pés melhoraram, aliviaram
bastante. Agora quando eu me movimento eu ndo sinto tanto. Senti alivio
das dores que eu tinha logo que eu deitava, das dores de de manha ao
acordar, quando eu levantava os bragos... A dor nos joelhos, nos
calcanhares, nos ombros, na cervical, nos cotovelos, nos punhos, nas
maos... Tudo passou! Eu estou me sentindo melhor da artrose.

A dor é uma sensagao complexa, multidimensional e subjetiva que sempre

nos reporta a idéia de sofrimento, de algo desagradavel. Ao longo da histdria,
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encontram-se diferentes explicagdes para o fendmeno algico. Até o inicio do século
XX ainda havia controvérsia a respeito de a dor ser uma sensag¢ao ou uma emogao,

0 que era decorrente da antiga divisdo entre o corpo e a alma 50,51

Em 1986, uma definicdo oficial de dor foi formulada pela International
Association for the Study of Pain (Associacao Internacional para Estudo da Dor),
segundo a qual se trata de “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
primariamente associada a um dano real ou potencial dos tecidos, ou descrita em

termos de tais lesdes, ou ambos” 52,

Ha, basicamente dois tipos de dor: a aguda e a cronica. A dor aguda é uma
experiéncia sensorial e emocional associada a uma lesao tecidual imediata ou

potencial %

, que tem duracdo relativamente curta e que pode ser decorrente de
lesGes teciduais, processos inflamatorios ou moléstias °*. Ja a dor cronica tem
duragcdo extensa, de varios meses a varios anos, e geralmente acompanha o

processo da doencga ou esta associada a uma leséo ja tratada s

Como os participantes da pesquisa tém uma historia de doenga ja de muitos

anos, em meédia 24 anos (DP=8,94), todos eles apresentam dor cronica.

A dor é uma experiéncia subjetiva, privada, e qualquer informagéo sobre ela
s6 pode ser descrita por quem a sente *°. Assim, para que se possa compreender a
dor e ter uma percepgado mais clara de como o sujeito a vivencia, € necessaria uma
boa reinterpretacdo de suas sensagdes, uma vez que ‘o entendimento da
experiéncia subjetiva ocorre pela interpretagdo do comportamento verbal e nao-

verbal do individuo” %° .
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As vezes, pode-se deduzir pelo comportamento, postura e expressdes faciais
que o individuo esta sentindo dor e por de acordo com essas indicacdes até pode-se
localiza-la, mas os demais aspectos a seu respeito s6 quem a sente tem condi¢des

de informar *°.

A partir da analise dos discursos referentes as percepc¢des de dor nota-se que
alguns participantes relataram que ainda tinham dores durante o periodo de
tratamento. Entretanto, apds o tratamento, informaram que ocorreu diminuicdo da

dor.

A reducio da sensibilidade a dor percebida pelos participantes relacionada a
terapéutica em meio aquatico deve-se ao fato de que “durante a imersdo em agua
aquecida os estimulos sensoriais estdo competindo com os estimulos da dor; como

resultado, a percepgao de dor do paciente fica ‘enganada’ ou bloqueada” ",

Assim, devido a imersao em agua morna, “ha estimulo sensitivo aumentado
pela turbuléncia, pressdo e temperatura da agua, atividade muscular diminuida
resultante de relaxamento ganho a partir da flutuagdo na agua, compressao articular
diminuida secundaria a flutuagado na agua e estimulagdo mental e social aumentada

servindo como distragdo para a dor” 8.

Além do mais, a flutuagao age contra a gravidade, aliviando o peso corporal,
reduzindo as forgas de compressao nas articulacbes e provocando relaxamento
muscular, que, quando combinado ao calor da agua, alivia as dores articulares e as

musculares ' 12,
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Interessante também observar o comportamento da dor antes do tratamento.
Os participantes informaram que a dor variava conforme o dia e as atividades que

eles faziam.

Tem dias que essa dor esta mais forte do que em outros, depende muito do
tempo. A temperatura ajuda muito, quando da mudancga de temperatura ai a
dor aumenta um pouco.

Este fragmento do DCS 4 mostra claramente a percepgao de dor relacionada
ao “tempo”, isto é, ao clima. Tal associagao entre percepcdo de dor e clima é
comprovada pela biometeorologia ou bioclimatologia, ramo da meteorologia que,
aliada as ciéncias médicas, procura, por intermédio da estatistica, estabelecer uma
relacdo direta entre a saude dos seres vivos e as condigbes meteoroldgicas e

climaticas ¢ °".

Algumas outras variaveis, além da mudanca do clima, também s&o discutidas
para o aparecimento da dor, tais como o desempenho de determinadas atividades,
posicdes, hora do dia, humor, mudancas de tempo ou tipo de pensamento *°. Além
desses aspectos, ainda podem haver algumas crengas, pensamentos que o
individuo tem a respeito de seu problema doloroso pessoal, ou seja, de que a dor
significa dano e de que a atividade deve ser evitada, pois gera incapacidade

fisica®.

5.2.3 A disponibilidade corporal para a realizagao das AVDs

Antes do tratamento

Idéia Central: Fago todo o servigo da casa, mas de forma mais lenta, com
dor e com dificuldade.
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DSC 8 - Em casa eu fago tudo sozinha, mas com dificuldade e dor. Pra lavar
o chéao, por exemplo, ndo que eu néo consiga, mas eu sinto dificuldade para
me abaixar e me levantar, entende? As outras coisas tudo bem, cozinhar,
lavar a louga, tomar banho, escovar os dentes, me vestir, fazer o almogo,
lavar roupa... Consigo fazer, mas depois de ter artrose ndo é mais a mesma
coisa, eu sinto que é mais dificil. Eu fagco as minhas coisas muito devagar,
mas eu fago tudo. Eu fago todo o servigo da casa, mas numa hora em que
eu me sinto bem. Fago todo o servigo de casa, mas ndo posso me ajoelhar,
eu sinto dor e fico cansada. Na lida a gente tem que fazer devagar, com
calma, porque n&o adianta querer apurar... Eu faco o meu servigo e
descanso um pouco, e assim vai, mesmo sentindo dor depois da faxina.

Nao consigo fazer o servigo da casa.

DSC 9 - Com esses problemas da artrose, certos trabalhos eu nao posso
fazer, eu sinto que me atrapalham pra fazer. Como capinar, arrumar uma
coisa, fazer minhas marcenarias, que eu fazia, como arrumar uma janela...
Cortei o servigo mais bruto que eu fazia. Fazer comida eu fago, mas limpeza
pesada néo. Tenho dificuldade de me abaixar, de me ajoelhar... Entdo eu ao
menos fico dirigindo a casa e levanto da cadeira o minimo possivel. Arrumar
o fundo de um armario, onde eu tenho que passar o pano de pd, isso nao
da mesmo. Entdo, me abaixar e trabalhar assim, isso eu ndo posso fazer
mais.

Tenho dificuldade e dor para caminhar.

DSC 10 - Nao consigo mais fazer caminhadas. Caminhava sempre, e agora
eu néo estou mais caminhando. Eu sinto muita dor nos joelhos, cansago e
falta de animo para caminhar. Eu acho que duas quadras parecem dois
quilbmetros... Comeca a doer e eu sinto uma canseira! Pra caminhar ndo da
pra forgar, tem que caminhar lento, ndo da mais pra caminhar ligeiro. Sinto
dor e cansa as pernas. Isso me atrapalha um pouco, mas eu vou levando.

Tenho dificuldade e dor para me levantar de uma cadeira.

DSC 11 - Pra levantar de uma cadeira eu tenho que me apoiar, me puxar.
Na arrancada é que é dificil depois vai! Eu me levanto bem devagar e tenho
que esperar um pouquinho até que eu possa ficar reta. Até quando vem um
6nibus que eu tenho que tomar, antes eu ja tento me levantar pra nao ficar
arcadinha e depois ir se endireitando. Ndo posso mais me levantar ligeiro de
uma cadeira porque dai me déi. Tem dias que quando eu me levanto de
uma cadeira eu noto dificuldade, tu entende? Dai déi tudo. E tem dias que
esta melhor. O meu problema é ter forcas para me levantar da cadeira,
principalmente quando eu j& estou hd um tempo sentado. E dificill

Tenho dificuldade e dor para me abaixar e me ajoelhar.

DSC 12 - Pra se abaixar é dificil, comecga a doer as cadeiras e as pernas,
porque comega a forgar. Eu ndo posso me abaixar muito. Ndo que eu néo
consiga, mas eu sinto dificuldade para me abaixar, entende? Tenho
dificuldade para me ajoelhar. Da pra ajoelhar, mas tem que ser com muito
Jeito, com muita calma... Mas doéi bastante! Fago todo o servigo de casa,
mas fago com a vassoura, hdo posso me ajoelhar, principalmente pra lavar
0 chédo. Na missa é sentadinha, bonitinha... Eu ndo posso mais ajoelhar
nem em sonhos!
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Tenho dificuldade e dor para descer e subir escadas e

DSC 13 - Pra subir e descer lomba é dificil. Subir eu acho mais facil do que
descer. Pra descer e subir escadas eu tenho dificuldade, principalmente pra
descer. Déi os joelhos e a lombar. E dificill Olha, tem dias assim que pra
subir escadas tudo ¢ dificil, mas, em outros eu estou bem. Varia muito, né?

Apés o tratamento

Idéia Central:

Idéia Central:

Idéia Central:

Idéia Central:

rampas.

Idéia Central:

Faco todo o servigo da casa com maior facilidade.

DSC 14 - As coisas que eu ja ndo fazia mais estou conseguindo fazer.
Como por exemplo, o servico de casa, eu até lavo o meu carpete e as
vidracgas! Pra varrer ndo doi, estou conseguindo fazer coisinhas leves de
marcenaria... Ficou tudo mais facil!l Mas ainda eu tenho que ter cuidado. Eu
ainda continuo fazendo as coisas com calma, devagar... Eu noto que eu
melhorei bastante com este tratamento.

Percebo maior facilidade para caminhar.

DSC 15 - Eu estou caminhando bem melhor, muito melhor. Me sinto bem,
com &nimo... Eu sinto que as minhas caminhadas do dia-a-dia séo
melhores. Nao sinto mais tantas dores para caminhar, ndo me sinto mais
tao cansada e nem tdo pesada como eu estava. Eu melhorei bastante!

Percebo maior facilidade para me levantar de uma cadeira.

DSC 16 - Levantar da cadeira é bem mais pratico agora, ndo necessito mais
de ajuda. As vezes na arrancada eu ainda tenho um pouco de dificuldade,
mas depois fica mais facil. Pra entrar e sair do carro também esta melhor.
Pra me levantar da cama estd bem mais féacil. Nisso tudo melhorou
bastante!

Percebo maior facilidade para descer e subir escadas e

DSC 17 - Eu estou conseguindo subir e descer escadas e rampas bem
melhor. Ficou mais facill Eu sinto que nisso ai eu tive uma boa melhora,
mas uma boa melhora mesmo! Antes, subir e descer escadas era um
sacrificio! Era complicado, eu precisava de muita forga para subir. Eu ainda
sinto, mas é quase nada, é mais na coluna do que nos joelhos. As vezes,
quando eu desgo a escadaria eu sinto um pouco, mas depois que eu piso
no plano termina aquela dor. Pra subir escadas, as vezes aparece uma dor
no joelho, mas ela é passageira. Pra subir e descer do 6nibus eu n&o tive
mais problemas.

Percebo maior facilidade para me abaixar e me ajoelhar.

DSC 18 - Eu estou conseguindo me abaixar com mais facilidade. Pra me
abaixar pra pegar alguma coisa melhorou. Eu até me ajoelhei um pouco
agora e néo tive problema! Eu ainda sinto o joelho travado, mas ja com uma
boa melhora.
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Idéia Central: Ainda percebo dor e dificuldade para me abaixar e me
ajoelhar.

DSC 19 - Eu ainda sinto um pouco de dificuldade quando eu me abaixo.
Essas dores na lombar e nos joelhos ndo melhoraram, mas s6 quando eu
me abaixo. Os médicos me proibiram de me ajoelhar.

Estes discursos evidenciam e descrevem a percepcado dos participantes em
relagdo a disponibilidade corporal para a realizacido das suas atividades de vida
diaria, abordando suas capacidades para realizar o servico da casa, caminhar,
levantar-se de uma cadeira, abaixar-se e ajoelhar-se, assim como subir e descer

escadas e rampas.

As atividades de vida diaria, como integrantes da capacidade funcional do
sujeito, sdo elementos determinantes da autonomia do idoso, desempenhando,
portanto, papel fundamental na sua qualidade de vida. Entretanto, o envelhecimento
€ comumente associado a incapacidade funcional, ou seja, o idoso ndo apresentaria
habilidades fisicas e mentais, desenvolvidas ao longo da vida, necessarias e

suficientes para a manutengdo de uma vida independente e auténoma .

Antes do tratamento os participantes informaram ter dificuldade e dor para a
realizacao de todas as atividades descritas. Mesmo em relagdo a capacidade para
realizar o “servico de casa”, considerado pelos participantes como as atividades
domeésticas do dia-a-dia, como, por exemplo, lavar a louga, fazer a comida, lavar a
roupa, arrumar a casa e limpar a casa, entre outras, alguns afirmaram serem
capazes de fazer todo esse servico, mas de forma mais lenta, com dor e dificuldade,

enquanto outros relataram serem incapazes de realizarem esse tipo de servico.

ApoOs o tratamento, os participantes informaram perceber maior facilidade
para a realizacdo das atividades de vida diaria, embora alguns ainda percebessem

dor e dificuldade para abaixar-se e ajoelhar-se.
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O primeiro aspecto a ser considerado € que a dor, independentemente de
qualquer que seja a sua causa, por si so ja € um fator limitante no que diz respeito a
realizagao das atividades do dia-a-dia, pois “as alteracbes nas atividades de vida
diaria, de modo geral, sdo indicios da magnitude do quadro doloroso” *'. Ademais, “a
intensidade e a frequéncia da dor podem comprometer seriamente a qualidade de
vida da pessoa em sofrimento e inabilita-la para diferentes atividades de vida

diaria” %*,

Conforme foi explanado na analise dos discursos referentes as percepcgoes de
dor, os participantes relataram diminuicdo da dor durante e apds o periodo de
realizacao da terapéutica em meio aquatico. Dessa forma, pode-se relacionar a
melhora percebida para a realizagcdo dessas atividades de vida diaria a diminuicao

do quadro algico.

Outro aspecto que deve ser observado refere-se as propriedades da agua
como a flutuacdo, que diminui a compressdao nas articulagcbes doloridas, a
turbuléncia, que possibilita 0 aumento da forca e da resisténcia muscular, e o calor
da agua, que auxilia no relaxamento muscular e na diminuicdo da dor. Tais
propriedades facilitam o movimento articular, resultando em uma diminuicdo na

sensacao de rigidez e favorecendo a realizagdo das atividades de vida diaria 3" 1%,

A terapéutica aquatica estimula a consciéncia da movimentagdo corporal,
favorecendo a reeducacgdo muscular e funcional, o equilibrio e a marcha & ''. Além
disto, possibilita a reeducacado de padrbes de movimento multidirecionais em vez de
treinamento de grupos musculares individuais o que melhora a estabilidade

dinamica e o desenvolvimento dos movimentos sinérgicos °.
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Por meio do exercicio aquatico também ¢é possivel aumentar a forca e a
resisténcia pela turbuléncia gerada pelos movimentos, que pode ser graduada pela
velocidade dos movimentos e pela propria viscosidade da agua que fornece

resisténcia pelo simples fato de mover-se através dela ®.

Todos esses aspectos refletem diretamente na facilitagdo dos movimentos,
propiciando um maior senso de independéncia e de autonomia, além de maior
agilidade para a realizagado das mais variadas atividades conforme evidenciado pelo

DSC 20:

DSC 20 - Me sinto com mais agilidade pra me movimentar. Tenho mais
agilidade pra caminhar, pra levantar da cadeira... Melhorei, me sinto melhor,
mais disposta, mais agil. Ndo estou mais travada, eu estou me sentindo
mais leve pra fazer as coisas. Na caminhada eu estou me sentindo mais
leve, ndo estou mais tao presa e pesada como eu estava. A minha agilidade
das pernas melhorou. Eu caminho melhor, eu me sinto melhor, eu tenho
mais agilidade pra fazer as coisas.

Acrescente-se, ainda, que pessoas idosas sao mais dependentes que jovens,
pois as alteracbes funcionais proprias do envelhecimento e a prevaléncia de
doencas crénicas nessa fase da vida podem levar a deterioracdo da habilidade de
manutencao da independéncia, afetando diretamente na qualidade de vida, a qual
esta intimamente vinculada a autonomia, que é a capacidade de decisdo e de
comando, e a independéncia, relacionada a capacidade de realizar algo com seus

proprios meios ' %,

Nesse sentido, o alivio da dor, a facilitacdo dos movimentos e a melhora da
disponibilidade corporal para a realizacdo das atividades da vida diaria percebidas
pelos participantes também possibilitaram melhoras significativas na disposi¢ao e na

coragem para a realizagdo das suas atividades.
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DSC 21 - Eu me sinto bem mais disposta do que antes. Aquilo que eu fazia
em casa eu continuo fazendo, mas com mais disposi¢cdo. Estou mais
disposta, mais agil, sem canseira pra fazer as coisas. Eu sinto que estou
voltando a ser uma pessoa dindmica de novo! Eu estou até com coragem de
me levantar mais seguido e tentar me mexer um pouco mais. Eu estou com
mais vontade de fazer as coisas! Nao estava mais caminhando, mas agora
eu vou comegar. Me sinto bem pra comegar, com animo!

E, entdo, possivel perceber que quando a capacidade funcional do idoso é

melhorada por exercicios que proporcionem o aperfeicoamento da fungdo muscular,

essa facilidade na execugdo dos movimentos permite ao participante maiores

conquistas do que em terra, o que fortalece a sua autoconfianca para a realizagao

de movimentos semelhantes fora da piscina

.12 auxiliando no seu processo de

reeducacao funcional e melhorando a sua qualidade de vida.

5.2.4 A qualidade do sono

Antes do tratamento

Idéia Central: Nao durmo bem a noite.

DSC 22 - Eu tenho remédio pra dormir de noite, mas os remédios ndo estéo
mais me ajudando. Eu estou com sono, vou deitar, quando eu me deito
passa o sono ou comego a sentir alguma dor. Isso é muito terrivell Uma
noite mal dormida... Isso & muito ruim!

Durante o tratamento

Idéia Central: Estou me sentindo mais relaxada e dormindo melhor com

este tratamento.

DSC 23 - Eu me sinto uma pessoa nova. Eu saio daqui e me sinto
renovada, bem mais leve e relaxada. Eu realmente estou me sentindo muito
bem. No caminhar para a minha casa tive uma sensagéo de relaxamento,
que eu nunca senti. De noite, ao descansar, novamente senti a mesma
coisa. Agora estou sempre dormindo muito bem. Eu costumava ficar 2, 3 ou
4 horas acordada... Os exercicios e as massagens realizados dentro da
agua sado por demais revigorantes. S&o realmente muito bons, nos
proporcionando uma grande leveza. Eu acho que eu nunca fiz uma coisa
tao boa pela minha saude!

Apés o tratamento

Idéia Central: Estou dormindo melhor a noite.
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DSC 24 - Pra dormir, também ja estou me sentindo melhor. Ja estou
conseguindo relaxar, coisa que eu nunca fazia. Eu me sinto mais calma,
mais tranqliila. Antes eu ficava trés, quatro horas acordada durante a noite.
Agora ndo. O meu sono esta bem mais tranqtilo, bem melhor.

Dormir significa cessar o controle do que se passa em volta, abrindo uma
porta ao desconhecido, ao inconsciente ®°. Transtornos do sono, embora n&o sejam
uma consequéncia normal do envelhecimento, sdo normais na faixa etaria dos
sujeitos que integraram o presente estudo ®1 Apds os 75 anos de idade a qualidade

e a quantidade de sono decaem .

Pessoas idosas geralmente manifestam insatisfacgdo com a qualidade do
sono. O sono noturno do idoso é fragil e superficial, com auséncia dos estagios mais
profundos e caracterizado por inumeros despertares momentaneos durante a

noite 8% 6263,

As alteragbes no sono dos individuos desse grupo etario podem ser
causadas por transtornos especificos do sono, por condigdes médicas, doencas
cronicas, como aquelas que geram dor e limitagdo de mobilidade, por exemplo,
fazendo com que o sujeito permanega um tempo maior no leito, o que vem a resultar
alteracgdes do ritmo sono/vigilia, transtornos psiquiatricos e ingesta de medicamentos
. 61 Condicdes médicas como a osteoartrose podem provocar dor e levar a

transtornos do sono, isto é, problemas relacionados a diminuicdo na qualidade do

sono &,

De acordo com os discursos coletivos dos participantes construidos em
relacdo a qualidade do sono, percebe-se que alguns apresentavam dificuldades para

dormir, as quais estavam relacionadas a dor devido a artrose.
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Para melhorar a qualidade do sono é recomendada a realizagdo de um

programa regular e

moderada de liquidos, além de banhos mornos e técnicas de relaxamento

orientado de exercicios, alimentacdo leve a noite, ingesta

60, 62

Gragas ao relaxamento corporal global proporcionado pela terapéutica em

meio aquatico, a qual proporciona analgesia e facilitagdo dos movimentos, os

participantes relataram melhora da qualidade do sono durante e apds o tratamento.

5.2.5 As percepgoes durante as sessoes

Idéia Central:

Idéia Central:

Nao senti dores durante a sessao.

DSC 25 - A sessdo de hoje estava muito boa, maravilhosa! Ndo senti
nenhuma dor na coluna, nem nos joelhos, nem nos pés... Nada! Ndo senti
nenhuma dor durante a sesséo. Esta tudo cem por cento! Eu adoro ficar na
agua! Eu nédo tenho dores dentro da agua! Eu adoro porque eu néo sinto
dor!

Senti alguma dor durante a sessao.

DSC 26 - Hoje, na piscina, eu tive uma sensagéo de dor, um desconforto, no
joelho esquerdo, na perna direita, na coluna... E no joelho eu ainda sinto um
pouquinho de dor quando tu aperta, mas ndo é como era antes. Senti s6 um
pouquinho de dor quando tu massageou 0s pés, o joelho, os bragos e o
pescogo. As vezes tu acha certinho os pontos de dor e eu sei que eles
devem ser trabalhados para que eu tenha uma melhora. Hoje em uns
exercicios doia bastante do lado esquerdo e refletiu na perna. Uma horinha
me incomodou um pouco ali no quadril. Senti um pouquinho de dor na
musculatura, o que é normal porque quando os musculos relaxam eles
doem um pouquinho.

Idéia Central: Entrei na piscina com dores e estou saindo sem dor

alguma.

DSC 27 - Entrei na dagua com um pouco de dores nos joelhos. Apds as
massagens e 0s exercicios sai da agua ndo sentindo mais a dor. Hoje foi
bem melhor porque a dor ja aliviou um pouco. Estava sentindo um pouco de
dor atras dos joelhos. Terminando a sesséo ndo senti mais dores. A sessdo
foi muito boa, pelo menos eu ndo estou mais sentindo as dores com as
quais eu cheguei aqui. Eu cheguei com bastante dor nas cadeiras e nas
pernas e aqui na agua aliviou. Apds a sesséo fui para casa sem dor. Achei a
sesséo maravilhosa, todas as dores aliviaram!
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Me senti muito bem durante a sessao, estava 6timo!

DSC 28 - Na sesséo de hoje eu senti muito bem dentro da agua. Foi uma
sensagdo maravilhosa! Gostei demais. Estava otimo! Eu estou adorando!
Durante a sesséo é maravilhoso sentir o efeito da agua no corpo. Na hora
eu acho tdo bom, eu me deixo levar... E muito agradével. Eu estou me
sentindo cada vez melhor. Dentro da agua estava uma beleza. Dentro da
agua é que eu estava bem. Hoje me senti maravilhosamente bem. Nao dava
vontade de sair. Estava um espetaculo! Deu pra levantar o astral. Eu me
sinto muito confortavel dentro da agua. Senti o meu corpo muito bem na
4gua, sem dor... E muito bom, muito gostoso, muito agradével... A gente
nem tem vontade de sair da agua porque a gente se sente bem melhor aqui
dentro. Eu até fico triste quando chega a hora de sair da agua!

Me senti relaxada e leve durante a sessao.

DSC 29 - Na sessdo de hoje eu me senti melhor do que na ultima vez,
estava com menos medo, mais soltinha, mais relaxada... Hoje eu ja flutuei
bem melhor. Me senti um peixe! Senti o meu corpo leve. Estou me sentindo
bem mais relaxada e eu acho que cada vez esta sendo melhor. Com o
corpo mais leve, o medo de flutuar melhorou. No principio eu tive um pouco
de medo, mas depois o medo foi passando. Sinto a minha cervical mais
soltinha. Na hora eu acho tdo bom, eu me deixo levar, ndo me sinto mais
tensa. Eu sinto o meu corpo completamente relaxado dentro da agua.

Embora alguns participantes tenham informado que sentiram dor durante a

realizacdo da sessdo terapéutica em meio aquatico, as percepgcdes mais

evidenciadas foram de bem-estar, relaxamento, leveza e analgesia.

O relaxamento é o ato ou o efeito de diminuir voluntariamente a tensdo de um

musculo, colocando-

0 em repouso e auxiliando no controle da dor devido a sua

atuacao sobre mecanismos fisioldgicos, como diminuigdo do consumo de oxigénio,
diminuicdo dos ritmos cardiaco e respiratorio, sobre o sistema nervoso e sobre os

mecanismos envolvidos na producdo da dor ®.

O relaxamento faz com que o individuo sinta-se melhor emocionalmente,

domine seus estados negativos e tenha uma melhor saude fisica e mental,

renovando as energias e restaurando a vitalidade °°.
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Dentro da agua morna, os participantes informaram perceber-se relaxados, e,

na medida em que se sentiam mais relaxados, as dores iam diminuindo, gerando

uma intensa sensaca

Anteriormente

meio aquatico, o que

o de bem-estar e de vitalidade.

ja foram descritas as relagdes entre a dor e a terapéutica em

justifica a percepgéao de analgesia proporcionada em cada uma

das sessoes terapéuticas.

5.2.6 A familia e a doenga

Antes do tratamento

Idéia Central:

Idéia Central:

Idéia Central:

Idéia Central:

Eles me ajudam e me dao apoio.

DSC 30 - Os meus filhos me ddo muita forga. Eles acharam muito bom que
eu viesse aqui pra fazer esse tratamento. Eles querem me ajudar, mas do
Jeito deles, né

Eles se preocupam comigo.

DSC 31 - Os filhos s6 querem saber como a gente esta, se preocupam...
Cada um se preocupa mais que o outro. Eles pedem que eu faga
tratamento, que eu néo facilite e que eu va nos médicos. Eles s6 dizem: -
“Cuida, néo vai te machucar!”

Eu ndo me queixo para eles.

DSC 32 - Eu ndo me queixo pra eles. Eu sempre acho que os problemas de
meus filhos sdo maiores do que os meus. Eu ndo reclamo. Eles sabem o
que é. Nao me perguntam nada sobre a doencga. Eles s6 notam que eu néo
estou bem na hora de eu me levantar de uma cadeira.

Eles nao reclamam e me entendem.

DSC 33 - Eles ndo reclamam porque eu quase ndo incomodo ninguém. Eu
nunca fiquei imével, eu sempre tive condi¢gbes de andar. Eu nunca dependi
dos outros. Esta certo que vocé ndo tem mais aquela disposicdo de
levantar, de correr atras de um neto... De repente vocé reclama, né? Isso
altera um pouco as relagées familiares. Ndo é aquela maravilha ndo, mas
eles entendem.
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Apés o tratamento

Idéia Central: Nao houve alteragao nas minhas relagoes familiares.

DSC 34 - Ndo percebi nada de diferente. Eles nem sabem disso, eu ndo
comento nada e eles também nem me perguntam.

Idéia Central: As minhas relagoes familiares melhoraram.

DSC 35 - Percebi melhora nas minhas relagbes familiares porque eu tenho
mais paciéncia com eles agora. Eu fiquei mais calma e eles também ficaram
mais calmos, e ai eu me sinto melhor também. A minha filha até me
percebeu mais disposta pra fazer as coisas!

Idéia Central: Os meus familiares me apoiaram para eu participar desse
trabalho.

DSC 36 - Quando eu fago alguma coisa sobre saude eu sempre procuro

conversar primeiro com os meus filhos e eles me deram a maior forga. Eles

ficaram muito contentes que eu fiz esse trabalho. Eles acham que isso foi

muito bom pra mim. As pessoas que convivem comigo estavam muito

satisfeitas que eu estava fazendo alguma coisa por minha saude. Todo

mundo ajudou em tudo. Elas faziam de tudo para que eu néo faltasse e para
que eu chegasse a tempo.

As relagdes familiares caracterizam-se por lagos bioldgicos e legais fortes, por
redes de solidariedade e protec&o, por sentimentos de deveres e obrigagdes entre
os membros. Sua continuidade temporal, associada a assisténcia permanente e de
longo prazo, é caracterizada pela valorizagdo cultural do parentesco % *°. “Embora a
afeicdo seja um sentimento frequente e esperado, a duragdo desse vinculo é
assegurada pela consanguinidade e pelas expectativas sociais ligadas ao

parentesco” 2.

Como na velhice encontramos uma maior limitacdo social do individuo, o qual
passa a depender, por vezes de maneira vital, da sociedade que o envolve e o

 pode-se inferir que o relacionamento familiar & considerado uma

assiste
importante fonte de suporte social nessa fase etaria, pois os papéis sociais mais

possiveis de continuidade pertencem, principalmente, ao ambito familiar 28 Assim,
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os idosos sao dependentes da estrutura familiar, que representa, muitas vezes, seu

mais efetivo vinculo com a saude e a normalidade °.

Nessa etapa da vida, os papéis conjugais permanecem, exceto nos casos de
viuvez e divércio, enquanto os papéis parentais nunca se extinguem, mas se
modificam. As responsabilidades dos pais como provedores e cuidadores terminam

com a independéncia dos filhos adultos %,

Constata-se, entretanto, que, residindo ou ndao com a familia, os pais
aposentados recebem menos atencdo de seus filhos e netos, pois estes se
encontram envolvidos com seus proprios problemas diarios. Assim, os idosos vao
sendo excluidos da familia, postos a parte, sem serem solicitados, sem
manifestarem a sua opinido, sem serem consultados, inclusive, sobre o destino dos
seus proprios bens 29 Nesse sentido ainda é posto a prova o relacionamento entre
irmaos, que, mesmo constituindo-se nos relacionamentos mais duradouros e
significativos na vida da maioria das pessoas, a medida que elas envelhecem lidar
com o cuidado de pais idosos pode aproximar alguns irmaos, mas ser causa de

ressentimentos entre outros >'.

O casamento pode ser também duramente posto a prova pelo avango da
idade e com a chegada de doengas crbnicas, pois a doenga traz tensdes para o
casamento, e essas tensdes podem agravar a doenga, levando a capacidade de

enfrentamento a exaustao 3.

Além do mais, a velhice carrega consigo uma queda geral da capacidade de
adaptacao as variagbes sociais, observando-se, paralelamente, um aumento da
dependéncia do idoso ao ambiente familiar, caracterizado pelo préprio sujeito como

um local de estabilidade e de protecéo °.
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Essa percepcido de familia como fonte de estabilidade, protecdo e apoio foi
relatada pelos participantes nos DSCs 30, 31, 33 e 36, onde se pode observar que,
mesmo com a longevidade e com as limitagdes da doenga, o suporte familiar é

mantido e tem um significado muito importante na vida desses individuos.

O aumento da longevidade, ao mesmo tempo em que amplia as chances de
uma mais longa convivéncia intergeracional, realga as possibilidades de conflito
entre as obrigagcbes dos filhos para com os pais idosos, uma vez que os filhos
representam a maior e a mais esperada fonte de apoio em momentos de
necessidade *. Entretanto, as geracbes tém melhor relacionamento enquanto os
pais sdo saudaveis e vigorosos, pois quando os mais velhos ficam invalidos, a carga

de cuida-los pode prejudicar o relacionamento familiar 3

Como a osteoartrose gera limitagdes funcionais devido a dor e a restricdo dos
movimentos, podendo também provocar alteracées de humor e de disposicao, ela

pode ser causadora de conflitos nos relacionamentos familiares.

De acordo com os DSCs 32 e 33, percebe-se que as relagdes familiares
podem se alterar pelas limitagdes fisicas de cada um. Os entrevistados relatam que
ja ndo ha mais a mesma disposicdo fisica para esses relacionamentos,
principalmente devido a dor constante, embora, mesmo assim, eles ndo reclamam

para os filhos com medo de causarem interferéncias negativas nas suas vidas.

Todavia, a realizacdo da terapéutica em meio aquatico por pessoas idosas
com doenga articular degenerativa parece ter favorecido seus relacionamentos
familiares na medida em que proporcionou o alivio da dor e a facilitagdo dos

movimentos, melhorando a disposicédo desses participantes. Esta alteracéo favoravel
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nos relacionamentos familiares foi percebida por alguns dos integrantes deste

estudo, conforme o DSC 35, enquanto outros ndo mencionaram tal percepgao.

A maioria dos filhos adultos raramente faz planos antecipados para assumir o
papel de cuidadores de seus pais, por ignorarem a possibilidade dos genitores
adoecerem ou se tornarem dependentes. Assim, os filhos, por terem dificuldades de
enfrentamento dessa situacdo, podem se sentir dilacerados entre amor e
ressentimento, entre o dever para com os genitores e o dever para com o cdnjuge e
os seus proprios filhos, entre querer fazer a coisa certa e ndo querer mudar as suas

vidas, gerando sentimentos de decepgao, raiva ou culpa 3

O diagnéstico de uma doencga crénica, além de impactante para o doente, é
também fator de uma crise significativa para a familia. O paciente e a familia ndo
estdo preparados para as mudancas fisicas, periodos alternados de instabilidade,

crise e incertezas da funcionalidade desses doentes no futuro & 8,

O suporte familiar, com sua estrutura de inter-relacionamento, suas
potencialidades, sua capacidade de atuar de maneira objetiva na proposta de
estruturacdo de atencdo a saude do individuo, € um fator importante em relacdo a

reabilitacdo e & integracdo do doente cronico °°.

Ha familias, conforme relatado no DSC 58, que conseguem auxiliar os seus
doentes, apoiando-os na aderéncia aos tratamentos necessarios. Por outro lado, em
contrapartida, existe aquelas que ndo conseguem lidar com o idoso doente, tém
dificuldades de enfretamento e, associado a isso, ainda pode ocorrer um decréscimo

na condic&o social familiar e em suas demandas econdmicas no contexto atual ®°.



5.2.7 Os amigos e a

72

doenca

Antes do tratamento

Idéia Central:

Idéia Central:

Idéia Central:

A doenca nao interfere nas minhas relagées de amizade.

DSC 37 - A doenca nao interfere nas minhas relagbes de amizade porque
todo mundo procura me ajudar. Gragas a Deus tenho muitas amizades que
me fazem companhia.

A doenca interfere nas minhas relagées de amizade.

DSC 38 - Amizades eu tenho bastante. Mas elas ndo sdo companheiras
porque eu acho que eu ndo me aproximei o suficiente. Me sinto meio com
preguica e cansada pra ir visita-las.

Nao me queixo para os amigos.

DSC 39 — Eu néo falo nada pros amigos. Eles acham que eu transmito
muita vida pra eles. Um ou outro amigo meu comenta que também tem
artrose, mas eu quase nao falo pra ninguém sobre isso. Nao adianta, isso ai
é uma coisa que a gente tem pra si e botar a carga em cima de outro nao
adianta nada.

Apos o tratamento

Idéia Central:

Idéia Central:

Nao houve alteracao nas minhas relagées de amizade.

DSC 40 - Ndo houve alteragao nas minhas relagbes de amizade porque eu
pouco me encontro com o pessoal. Eu néo freqliento clube nem nada, a nao
ser a igreja. As minhas amigas estéo todas na praia.

As minhas relagées de amizade melhoraram.

DSC 41 - Agora eu me sinto muito melhor pra ir visitar as pessoas. Muito
melhor! E outra coisa, né? Conversei bastante com os amigos. Teve até
uma atividade da igreja onde eu encontrei os amigos durante o dia todo. Me
senti muito bem, ndo senti dor. Foi muito bom.

As relagbes de amizade sdo constituidas de modo opcional e voluntario e

resultam do livre-arbitrio, ou seja, escolhe-se a quem dar e de quem receber afeic¢ao,

sem obrigatoriedade. Assim, os amigos sdo escolhidos por terem atributos

desejaveis e por partiiharem valores ou outros aspectos em comum com O

individuo®.
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Como as relagdes de amizade sao consideradas especiais porque as pessoas
escolhem os seus amigos, para os idosos, que podem ter sentimentos de perda em
relacdo ao controle de suas vidas, esse elemento de escolha é especialmente
importante. Além disso, a intimidade encontrada na amizade, e que os idosos
precisam para saber que ainda sido valorizados e benquistos, apesar de perdas
fisicas e de outros tipos, fazem com que os amigos, muitas vezes, tomem o lugar

3

dos familiares que estdo distantes ' Ademais, embora os amigos nao possam

substituir um cbénjuge ou parceiro, eles podem ajudar a compensar a falta deles.

A voluntariedade caracteristica da amizade e a flexibilidade desse papel tém
relevancia especial na velhice mais avancada, quando limitagdes na locomogao ou
uma saude mais fragil podem impedir trocas equitativas e contatos mais frequientes
entre as pessoas. A amizade tem fungdes como a comunicagao, a confidéncia, a
intimidade, a familiaridade de interesses, a melhora na disposicdo de animo; assim,

ela resulta em beneficios emocionais que independem do contato pessoal 2.

Talvez por este motivo os DSCs construidos antes do tratamento demonstram
que para alguns participantes a doenga n&o interfere nas relagbes de amizade,
enquanto para outros ha interferéncia em tais relagdes devido as limitagdes fisicas
impostas pela doenga. Para alguns participantes a importancia atribuida aos amigos

€ tanta que eles nem se queixam nem reclamam de suas dificuldades.

ApOs a realizagdo da terapéutica em meio aquatico alguns participantes
relataram nao terem percebido alteracdes nas suas relagcdes de amizade, ao passo
que outros verificaram melhora por se sentirem com maior disposicao fisica para

esses relacionamentos.
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5.2.8 As atividades sociais e a doencga

Antes do tratamento

Idéia Central:

Tenho dificuldade para frequentar a igreja.

DSC 42 - Na igreja eu ndo posso me ajoelhar, ou me ajoelho com muita
dificuldade e dores nos joelhos. Isso me incomoda porque eu gosto de ir Ia.
Eu até deixei de freqiientar tanto a minha igreja porque eu tenho que
ajoelhar, tenho que ficar em pé, naquele senta e levanta, senta e levanta...
E desconfortével!

Idéia Central: Tenho dificuldade para participar de certos eventos

sociais.

Idéia Central:

outro.

DSC 43 - As vezes sinto desénimo, fico cansada para participar de certos
eventos sociais. Nos bailes, fico mais sentada olhando as outras dancar,
porque hoje pra dancgar j& me incomoda. A artrose esta atrapalhando o
convivio no grupo. No ano passado eu ndo pude ir num baile por causa do
meu joelho, eu ndo conseguia subir a escadaria do saldo. Muitas vezes tu
néo tem vontade de ir em algum lugar porque tu sabe que quando tu chegar
l4 vai se castigar. As vezes tu tem que ficar se sujeitando, ficar de pé por
muito tempo, colocar um sapato desconfortavel... E isso ndo é bom!

Tenho dificuldade para me deslocar de um lugar para o

DSC 44 - Tem dias que eu nao posso ir caminhando muito longe para visitar
as amigas, para ir na igreja... Entdo eu pego o énibus. Eu me sinto cansada
e acho longe pra ir, pra chegar l4. E longe pra quem ndo estd mais
acostumada a caminhar que nem eu.

Apés o tratamento

Idéia Central:

Idéia Central:

Nao houve alteragdao nas minhas atividades sociais.

DSC 45 - Ndo percebi nada de diferente, esta tudo igual. Eu n&do tenho
muita atividade. Eu ndo vou em lugar nenhum a ndo ser na igreja.

Estou mais disposta para as minhas atividades sociais.

DSC 46 - Agora eu me sinto mais disposta pra fazer as coisas. Eu tinha
sempre medo da dor e da canseira para ir na igreja. Agora eu fui tranqliila e
foi tudo bem, fui e voltei caminhando. Eu me sinto mais leve e com muita
alegria. Eu falo para as pessoas que eu encontro, mesmo desconhecidas,
de como foi positivo pra mim esse tratamento.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, “envelhecimento ativo consiste

em levarmos, a medida que envelhecemos, uma vida produtiva e saudavel na

familia, na sociedade e na economia

» 29
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E muito comum o idoso sentir-se marginal a sociedade que, via de regra, esta
voltada para interesses diferentes do seu, sobretudo em situagdes de doenca, de
perda da capacidade funcional. Neste sentido, € fundamental perceber que o maior
problema nao esta em envelhecer, porque isto faz parte da evolucdo de todo ser

humano, mas, sim, na ndo-compreensao social dessa dimensao %

Conforme foi relatados nos DSCs anteriores ao tratamento, a doenca causou
interferéncia negativa nas atividades sociais destes sujeitos, uma vez que os
impossibilitou de realizarem atividades que exerciam com facilidade antes das
incapacidades fisicas advindas com a doenca. Relataram perceber dificuldades para
se deslocarem de um local para o outro, para frequentarem a igreja e para

participarem mais ativamente da sociedade.

Essas questdes ligadas a saude, a mobilidade e a funcionalidade dos idosos
sao muito importantes, pois podem impedir o sujeito do livre acesso a outras
pessoas e as mais variadas atividades sociais %, representando uma tendéncia ao

isolamento social.

Segundo foi relatado antes do tratamento no DSC 43:

Muitas vezes tu ndo tem vontade de ir em algum lugar porque tu sabe que
quando tu chegar la vai se castigar. As vezes tu tem que ficar se sujeitando,
ficar de pé por muito tempo, colocar um sapato desconfortavel... E isso nao
é bom!

Pode-se perceber que a incapacidade funcional decorrente da doenca
articular degenerativa realmente limita a realizagdo das atividades sociais, seja por
nao se sentirem confortaveis devido a dor ou até mesmo por néo terem a disposi¢cao

necessaria para o convivio social.
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O isolamento social é o “ato de afastamento de uma realidade objetiva e
externa que, com frequéncia, € utilizado como mecanismo de defesa contra a
pressao e a ansiedade geradas pelas relagdes interpessoais ou grupais” % Em tais
situacdes o individuo distancia-se de suas relacdes sociais, priorizando um mundo

que ele mesmo criou.

Para envelhecer de uma forma satisfatéria € necessario desenvolver a
capacidade de adaptacdo, a qual sera muito mais bem-sucedida se o individuo nao
sofrer tantas pressdes sociais para que desempenhe papéis incompativeis com suas
habilidades, capacidades e funcionalidade, se encontrar motivos em seu meio
ambiente para se relacionar, se sentir que desperta um real interesse nas pessoas e
se constatar que tem um suporte sociocomunitario e familiar que possa auxilia-lo a

continuar sua histéria de vida 5.

O que parece fundamental para o equilibrio emocional, para um senso de
satisfagcdo com a propria vida, € o grau de discrepancia entre o que alguém espera e
0 que alguém possui. “Quando um adulto velho descreve a si mesmo como tendo
boa saude, muito provavelmente ele ndo estad querendo dizer o mesmo que aos 25
anos” '°. Isso pode significar que uma resposta adaptativa as varias perdas e aos

declinios da vida adulta é a reducédo dos préprios padrdes, é a espera de menos e,

conseqiientemente, o satisfazer-se com menos "°.

A adaptacdo é um processo que consiste no ajustamento entre as exigéncias
do individuo e as exigéncias do meio ambiente, tornando-o apto a aceitar e a
vivenciar novos papéis e fungdes sociais de acordo com as suas possibilidades
atuais, desenvolvendo um nivel maior de resisténcia a frustragdo. Assim, é

necessario que o idoso organize a sua vida, desenvolvendo interesses na dimensao
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de suas possibilidades, sem perder de vista as suas aspira¢des e desejos, buscando

suprir sempre suas necessidades %,

Com o desenvolvimento da terapéutica em meio aquatico pdde-se perceber
que para alguns dos participantes, conforme o DSC 45, ndo houve alteragdo nas
suas atividades sociais, enquanto outros, como no DSC 46, sentiram-se mais
dispostos para as suas atividades sociais, favorecendo uma participacdo mais ativa

na sociedade.

A importancia desta aquisicéo reside no fato de que embora na velhice ja
tenham sido aprendidas muitas das habilidades de que se necessita para viver bem,
0 contato com outras pessoas mantém-se imprescindivel, pois a vida em sociedade,
por meio do aprendizado de novas formas de comunicagdo e de regras para o
convivio, adquirindo-se conhecimento acerca de si mesmo e do mundo e
construindo-se uma identidade, possibilita a sobrevivéncia do individuo e da

espécie®®.

Da mesma forma que o corpo se modifica durante o processo de
envelhecimento, também as fungbes sociais da pessoa, ou seja, 0os papéis que ela
desempenha ao longo da vida, vdo se transformando. Esses papéis sociais
desempenhados podem ser agrupados em quatro tipos: papéis familiares, papéis no
trabalho, papéis sociais formais (filiagdo a sindicatos, associagdes, entre outros) e
papeis sociais informais. “Passamos de filhos a pais e avos; de solteiros
descomprometidos a responsaveis chefes de familia; de estudantes a trabalhadores,
e, depois, aposentados; de pessoas absolutamente sem tempo, devido as inumeras

atividades profissionais, a proprietarios de um enorme tempo livre” °.
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As atividades sociais dos participantes também devem ser relacionadas as
suas historias profissionais. Todos eles exerciam profissées diferentes durante toda
a vida, menos uma participante que fazia o trabalho doméstico. Atualmente, todos
sdo aposentados e somente trés desempenham ainda alguma atividade profissional.
A perda do papel profissional e o afastamento dos relacionamentos ligados ao
contexto ocupacional sdo freqlientemente associados a provaveis consequéncias
estressantes, principalmente quando implica diminuicdo de poder aquisitivo e perda

de prestigio %.

Ao longo de toda a vida, a pessoa viu as suas responsabilidades aumentarem
desde a infancia até a maturidade, adquiriu conhecimentos e competéncias para o
estudo e para o trabalho, desenvolvendo os diversos papéis. Com a aposentadoria,
€ desvalorizada socialmente, pois ndo produz mais e consequentemente nao vale

mais nada %°.

As pessoas idosas tém que descobrir um rumo novo para as suas vidas, algo
que as entusiasme, que lhes proporcione alegria e satisfacdo e que as valorize
perante a sociedade. O maior tempo disponivel decorrente da aposentadoria pode

resultar no interesse por questdes ligadas & comunidade, criando um novo papel 2.

E preciso ter ideais, entusiasmo, aproveitando suas potencialidades criadoras
para a realizagdo de projetos que ficaram pendentes no decorrer da vida, pois a

mente permanece liicida mesmo com o declinio de vigor fisico % "

Assim, observa-se que essas novas tendéncias vao refletir em avancgos
sociais que repercutirdo em novos costumes e estilos de vida "'. Ao se manter, na
populacdo idosa, a saude e a qualidade de vida em suas diferentes dimensoes -

bioldgica, social, psicologica, espiritual, cultural, politica e etc. -, estara se
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possibilitando que esses cidadaos continuem a contribuir positiva e ativamente em
sua sociedade, garantindo a construgdo de uma comunidade harmoniosa em nivel

das relagdes entre geragbes e uma economia dindmica 2

Nesse sentido, constata-se que com o desenvolvimento de um tratamento em
meio aquatico para idosos com doenga articular degenerativa consegue-se facilitar o
convivio social dos mesmos, estimulando uma maior participagcdo nas atividades
sociais, 0 que pode contribuir, sobremaneira, na inclusdo, ou, pelo menos, no nao-

isolamento social desses sujeitos.

5.2.9 O significado

Quando os participantes foram questionados, ao final do tratamento, sobre o
que significou sua participacdo nas sessbes terapéuticas em meio aquatico,
informaram que se sentiram importantes, agradecidos e satisfeitos por terem sido
escolhidos para integrarem a pesquisa, que perceberam melhoras em todos os
aspectos, que se sentiram realizados por terem a persisténcia necessaria a

realizacao de todo o tratamento e que as suas expectativas foram correspondidas.

DSC 47 - Me sinto muito agradecida a ti e ao doutor que me indicou. Eu
gostei muito que o doutor lembrou do meu nome. Vocé foi muito atenciosa.
Esse trabalho que vocé me fez com toda atencgéo... Pude perceber que eu
SOuU um ser que as pessoas até se preocupam, ndo é mesmo? Eu me senti
muito honrada de poder participar porque eu gosto muito de pesquisas que
possam ajudar outros, para vocé possa estudar e aprender alguma coisa
com isso. Talvez se tu ndo tivesse me procurado eu, por conta propria, hdo
teria procurado. E agora, que tu me deu essa oportunidade de fazer isso, eu
tenho uma idéia e posso falar pros outros que é muito bom.

Conforme este DSC, os participantes disseram que se sentiram importantes e

agradecidos por terem sido escolhidos para participarem da pesquisa.
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Ao serem encaminhados pelo seu médico de confianga a fisioterapia e por
terem sido escolhidos pela pesquisadora para fazerem parte da pesquisa, os
participantes sentiram-se prestigiados e valorizados, o que contribuiu, sobremaneira,

para o fortalecimento da sua auto-estima e para o sucesso do tratamento.

Além do mais, o fato de todas as sessdes terapéuticas terem sido realizadas
individualmente também fez com que os participantes, por terem toda a atencao da

pesquisadora, se sentissem importantes e valorizados.

DSC 48 - E muito bom o fato de todo o trabalho ser realizado
individualmente, com uma pessoa soO, assim tive toda a atengéo pra mim. Eu
acho que sozinha a gente tem mais atengcdo da professora e a gente
também faz melhor os exercicios. Sem outras pessoas junto tu ja relaxa
mais, ja fica mais & vontade, e tudo isso ajuda.

Este DSC mostra a importancia da relagdo terapeuta-paciente para a
efetividade de um tratamento, sendo que esta relagao pode ser favoravel se o idoso
com doenga crbnica sentir-se a vontade para questionamentos e o fisioterapeuta
mostrar-se disponivel a escutar e a fornecer, de maneira compreensivel, todas as
informagdes necessarias para que o paciente entenda a sua doenga e consiga

conviver com ela da melhor maneira possivel.

O minimo que o paciente espera do fisioterapeuta € que ele tenha o
conhecimento técnico necessario para ajuda-lo nas suas necessidades. Entretanto,
paciéncia, atencdo, entusiasmo, saber ouvir e saber tocar, fazendo com que o
individuo sinta-se valorizado e motivado sido qualidades do fisioterapeuta nem
sempre esperadas pelo paciente, mas que também contribuem para o sucesso do

tratamento.

A auto-estima é a avaliacdo que o individuo faz em relagdo a si mesmo,

expressa por atitudes de aprovagdo ou desaprovagao que indicam o quanto a
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pessoa se considera capaz, importante e valiosa 2 As mudancas fisicas trazidas
pelo tempo, a deterioracido da saude e da mobilidade, a aposentadoria em tempo
integral, a insatisfagdo com a vida e a viuvez tém sido apontadas como causas para

o decréscimo da auto-estima dos idosos .

Assim, ajudar o idoso a ultrapassar os sentimentos de baixa auto-estima, de
desmotivacido e de inferioridade impostos pela situagcao limitante em que vive é o
primeiro passo na tentativa de leva-lo a investir efetivamente em um tratamento %
Dessa forma, pelo fato de os participantes terem sido escolhidos para integrarem a
pesquisa e por receberem toda a atencdo da pesquisadora em cada uma das
sessdes terapéuticas, conseguiu-se a motivagdo necessaria para a adesdo ao

tratamento.

DSC 49 - Eu estou muito realizada e muito feliz que eu consegui vir aqui e
fazer todas essas sessées. E um pouco dificil para uma dona de casa que
nem eu fazer umas fisioterapias trés vezes por semana, pois nos tira muito o
tempo do dia-a-dia. Estava com medo de que eu ia desistir porque eu achava
que eu ndo ia gostar, que aqui era longe da minha casa... Eu néo tive
preguiga de vir ou vontade de parar, ao contrario, eu tinha certeza de que eu
iria até a décima.

Este DSC evidencia a satisfacdo dos participantes por terem a persisténcia

necessaria para a realizacado de todo o tratamento proposto.

A persisténcia esta diretamente relacionada aos fatores motivacionais que
levam a adesdo ao tratamento. Nenhum tratamento sera efetivo sem a motivagao do
paciente. Como a motivacido e o entusiasmo para a realizagcdo de determinadas
atividades tendem a diminuir com a idade °, é necessario maior estimulo ao idoso

para fazé-lo empreender novas acdes .

A motivagao é a forga propulsora que faz com que as pessoas tentem

alcangar um determinado objetivo para satisfazer uma necessidade ou um desejo %,
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Portanto, a motivagao surge das necessidades humanas, enquanto que a satisfagao

€ considerada o atendimento de uma necessidade ou a sua eliminagao “

Provavelmente, o que motivou os participantes a aceitarem o convite para
fazerem parte da pesquisa foram as suas necessidades de um tratamento que
poderia ser efetivo contra a dor e a limitacdo de movimentos impostas pela doenca

articular degenerativa.

Desta forma, para que eles tivessem a persisténcia necessaria para levar o
tratamento proposto até o fim, era necessario que percebessem que as suas
necessidades estavam sendo prontamente atendidas, uma vez que, quando ha
muita dificuldade para atingir um objetivo, os idosos podem vivenciar sentimentos de
frustracdo e de incompeténcia passiveis de desmotiva-los a darem continuidade ao

tratamento.

DSC 50 - Quando eu cheguei aqui eu tinha uma expectativa de melhorar e
eu acho que essa expectativa foi alcangcada por completo. Eu até me
surpreendi! Foi muito além do que eu estava esperando. Eu vim porque eu
acreditei que eu iria melhorar, mas eu ndo achava que a melhora iria ser tao
rapida! Foi além de minhas expectativas. Foi uma novidade!

Este DSC demonstra claramente que de fato os participantes estavam
motivados para persistirem até o fim, pois as suas expectativas, percepc¢des de

quanto o esforgo conduz aos resultados esperados "°, foram correspondidas.

DSC 51 - Pra mim foi maravilhoso conhecer esse tratamento e eu vou
divulgar o maximo que eu puder pra outras pessoas conhecerem. Pra mim
isso foi muito importante. Muito bom! E milagre uma coisa assim! Eu achei
um trabalho de muito boa qualidade, que me deixou muito a vontade. Eu
fiquei muito satisfeita. Eu jamais esperei na vida de achar uma coisa tdo boa
que me beneficiasse tanto assim!

Este DSC evidencia que a terapéutica em meio aquatico foi realmente

aprovada pelos participantes, uma vez que, ao se sentirem satisfeitos,
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demonstraram o desejo de divulgar os beneficios adquiridos com o tratamento a

outras pessoas.

DSC 52 - Esse tratamento me beneficiou totalmente, no corpo, no espirito,
no astral, me ajudou muito em tudo. Melhorei de satde, de &nimo... Me fez
Ssuperar algumas coisas, alguns medos... Pra mim significou tudo! Hoje eu
tenho mais alegria, mais disposi¢do, porque eu estou sem dor. Eu posso me
expressar melhor, posso caminhar, dormir e trabalhar melhor. As pessoas
notam que eu estou melhor! Eu acho que me fez muito bem pra mim, pra a
minha saude e pra minha pessoa. Ficou muito melhor em todos os sentidos.
Quanto mais eu me movimento melhor eu me sinto. Eu ndo tenho mais o
medo que eu tinha para fazer as coisas achando que eu ia piorar, agora eu
estou com coragem.

Neste DSC, mais uma vez os participantes demonstraram que estavam
motivados para persistirem até o fim ao relatarem que, com a terapéutica em meio
aquatico, perceberam melhoras nao apenas fisicas, mas também espirituais,
emocionais, sociais e psicologicas, levando a crer que foram atendidos além de suas

necessidades, além do que esperavam.

A percepcao de melhora global e abrangente em ambitos fisico, psiquico,
social, emocional e espiritual, relatada pelos participantes, vem ao encontro dos
objetivos da terapéutica em meio aquatico pela qual, com mobilizagbes articulares,
fortalecimento, alongamento e relaxamento muscular, houve a possibilidade de

proporcionar a esses sujeitos analgesia e facilitagao de seus movimentos.

Embora sabendo-se que quanto mais ativo for o idoso, maior sera a sua
satisfacdo com a vida, nessa etapa da vida o sedentarismo pode ser mais
acentuado, devido a crenca popular de que com o processo de envelhecimento
deve-se diminuir a intensidade e a quantidade de atividades fisicas. Os resultados e
os beneficios obtidos com um minimo de exercicios sao grandes, principalmente em

se tratando de idosos. O maior beneficio do exercicio € a saude e o grau de
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independéncia que ela proporciona, mas, para tanto, ha necessidade de uma pratica

regular de atividade fisica ’".

A atividade fisica pode ser conceituada como o conjunto de agdes corporais
que contribuem para a manutencao fisiolégica e o funcionamento normal do
organismo de um individuo, como também do seu estado psicolégico e social %,
Participar de um programa de atividades fisicas requer opgao e investimento por
parte do praticante, o que nem sempre € uma op¢ao facil para o idoso, que pode se

sentir desmotivado pelos efeitos de alguma alteragdo do seu estado fisiolégico %

Estudos sugerem que exercicios fisicos realizados por pessoas idosas podem
ocasionar varios beneficios - maior longevidade, redugédo das taxas de morbidade e
mortalidade, reducdo do numero de medicamentos prescritos, melhoria da
capacidade fisioldgica em portadores de doencas crénicas, prevengao do declinio
cognitivo, manutengao da capacidade funcional, redugao da frequéncia de quedas e
fraturas, manutencdo da independéncia e da autonomia, beneficios psicologicos,
como, por exemplo, melhoria da auto-imagem, da auto-estima, do contato social e
prazer pela vida -, além de atuarem diretamente na problematica de adaptagao do

idoso & sociedade e auxiliarem-no na reorganizacdo da vida social """ 8.
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6 CONCLUSOES

Considerando que os fenbmenos sociais apresentam-se de maneiras
diferentes quando enfocados por distintos angulos, a ado¢do de metodologia
qualitativa na presente pesquisa, embora ndo permita a projecdo de inferéncia a
todo o universo, permite, a partir da compreensado de uma determinada realidade, a

transposicao das suas conclusdes para outros contextos semelhantes.

Assim, levando em conta os resultados obtidos, a partir do desenvolvimento
de 10 sessdes terapéuticas individuais em meio aquatico, utilizando-se entrevistas
semi-estruturadas finais e iniciais e memoriais descritivos com idosos que
apresentam doenca articular degenerativa, assim como tendo por base os objetivos

propostos para este estudo, foi possivel estabelecer as seguintes conclusoes:

O grupo de participantes desta investigagao caracterizou-se por homens e
mulheres na faixa etaria de 66 a 78 anos, com osteoartrose em uma ou mais
articulacées ha 24 anos, em média, com limitagdes funcionais decorrentes da dor e
da restricdo dos movimentos, além de a sua maioria n&o ter experiéncia prévia com

atividades aquaticas.

Por terem percebido, com a terapéutica em meio aquatico, alivio da dor,
facilitagdo dos movimentos, relaxamento corporal global, melhora da qualidade do
sono, maior agilidade, disposigdo e coragem para a realizagdo de suas atividades, a
maior parte dos participantes relatou melhorias na sua disponibilidade corporal para
a realizacdo das atividades de vida diaria, nas suas relacbes familiares e de

amizade, bem como nas suas atividades sociais.
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Em relacao a disponibilidade corporal para a realizacado das atividades de vida
diaria, abordando suas capacidades para realizar o servico de casa, caminhar,
levantar-se de uma cadeira, abaixar-se, ajoelhar-se e subir e descer escadas e
rampas, os participantes relataram perceber maior facilidade para a realizacéo
dessas atividades. Entretanto, alguns ainda percebiam dor e dificuldade para se

abaixarem e para ajoelhar.

As relagbes familiares tém um significado muito importante na vida dos
participantes, embora informassem nao ter mais a mesma disposicao fisica para tais
relacionamentos em decorréncia das limitacdes funcionais impostas pela doenca.
Como a terapéutica em meio aquatico proporcionou-lhes alivio da dor e facilitagao
dos movimentos, melhorando a disposicdo dos sujeitos deste estudo, alguns
perceberam que os seus relacionamentos familiares foram favorecidos, enquanto

outros nada mencionaram a respeito.

Da mesma forma, alguns participantes relataram nao perceber alteragcbes nas
suas relagdes de amizade apds a realizacdo da terapéutica em meio aquatico,
enquanto outros observaram melhora por se sentirem com maior disposicéo fisica

para tais relacionamentos.

Quanto as atividades sociais, os participantes informaram que por ndo se
sentirem confortaveis devido a dor, ou até mesmo por ndo terem a disposi¢ao
necessaria para o convivio social, tais atividades estavam prejudicadas. Com o
desenvolvimento da terapéutica em meio aquatico, alguns sujeitos ndo observaram
alteracdo em suas atividades sociais, enquanto outros as perceberam, sentindo-se
mais dispostos para o convivio social e estimulados para uma participacdo mais

ativa na sociedade.
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O significado desta terapéutica em meio aquatico relaciona-se as percepgdes
das melhoras fisicas, espirituais, emocionais, sociais e psicolégicas relatadas em
decorréncia do tratamento. Sentimentos de gratidao, de satisfagcdo e de felicidade
por terem sido escolhidos, por terem recebido toda a atengdo da pesquisadora em
cada sessdo terapéutica e por terem as suas expectativas correspondidas
representam que, para estes idosos, o tratamento aquatico levado a efeito significou

a possibilidade de viverem melhor, mesmo com a doenga articular degenerativa.

A partir desta pesquisa também €& possivel sugerir a realizagdo de praticas
interdisciplinares que possibilitem a manutencao das melhoras adquiridas, durante o
periodo da terapéutica em meio aquatico, para que estes idosos com doenca
articular degenerativa mantenham-se funcionalmente bem durante o maior tempo

possivel de suas vidas.

Um periodo de tratamento individual que proporcione o alivio da dor, a
melhora da funcionalidade e o atendimento de todas as necessidades das pessoas
possibilita que as mesmas sintam-se aptas para realizarem outras atividades fisicas

voltadas a manutencao das aquisi¢cdes adquiridas durante o tratamento individual.

Para tanto, sugere-se o desenvolvimento de trabalhos em grupo orientados
por fisioterapeutas dentro da piscina terapéutica, bem como a parceria com o0s
profissionais da Educacéao Fisica voltadas para a orientagdo de atividades aquaticas,

como natagéo e hidroginastica.

Esta pesquisa também permite a reflexdo do papel do fisioterapeuta enquanto
integrante da equipe de saude que assiste o idoso. Como o principal foco de
trabalho desse profissional € a reeducacdo funcional de pessoas que estao

apresentando alguma disfungdo no seu sistema musculoesquelético, seja por
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alteragdes neuroldgicas, traumatoldgicas ou degenerativas, e levando-se em conta
que é justamente na populagéo idosa que ha uma maior incidéncia de tais disturbios,
a atuacéao do fisioterapeuta torna-se imprescindivel, sendo que em alguns casos, 0s

atendimentos sdo realizados até mesmo diariamente.

O amplo convivio entre o fisioterapeuta e o paciente idoso possibilita a esse
profissional, se houver disposicdo do mesmo para tanto, uma compreensdo do
contexto biopsicossocial daquele que assiste, para que, assim, ele ndo trate apenas

a doencga de seu paciente, mas esse individuo como um todo.

Colocar-se no lugar do idoso que sofre com uma doenga cronica, trata-lo do
mesmo modo que gostaria de ser tratado, com ateng¢do e entusiasmo, fazendo com
que se sinta prestigiado e valorizado, sao atitudes do fisioterapeuta que podem fazer
toda a diferenga para que um tratamento seja realmente efetivo e que tenha um

significado importante para a vida dessas pessoas e para a sua propria vida.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: O significado de uma abordagem terapéutica em meio aquatico
para o idoso com doenga articular degenerativa.

Este trabalho visa compreender o significado de uma abordagem terapéutica em
meio aquatico para o idoso com doenca articular degenerativa.

Procedimentos a serem utilizados:

Seréao realizadas entrevistas, sessdes terapéuticas em piscina térmica e memoriais
descritivos.

Desconfortos ou riscos esperados:

Nao devera haver nenhum tipo de desconforto ou constrangimento durante o
desenvolvimento da pesquisa. Caso venha ocorrer qualquer desconforto, fica
assegurada a liberdade para abandonar a pesquisa.

Os beneficios que se pode obter:

Acredita-se que esta pesquisa trara contribuigcdes para a Gerontologia e a Geriatria,
possibilitando a compreensdo do significado de uma abordagem terapéutica em
meio aquatico para o idoso com doenca articular degenerativa.

Garantia de resposta a qualquer pergunta:

Fica garantido, em qualquer etapa do trabalho e a qualquer participante, o direito de
resposta a qualquer duvida que venha a surgir no decorrer do trabalho.

Garantia de privacidade:

Fica garantida a privacidade de todas as informagdes que serdo recolhidas dos
participantes da pesquisa. Os individuos serdo mencionados na pesquisa de forma
anbnima.

DECLARAGCAO

EU, fui informado dos objetivos da pesquisa acima
de maneira clara e detalhada. Recebi informacgao a respeito do tratamento recebido
e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisdo se assim eu o desejar. A pesquisadora
Patricia Martins certificou-me de que todos os dados desta pesquisa seréo
confidenciais, bem como terei a liberdade de retirar meu consentimento de
participacado na pesquisa, face a estas informacoes.

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo, posso chamar a pesquisadora
responsavel Patricia Martins no telefone 595.42.41. Para qualquer pergunta sobre os
meus direitos como participante deste estudo acaso entenda ter sido prejudicado
pela minha participagdo, posso contatar com a professora orientadora da
pesquisadora Dra. Mercedes Trentini pelo telefone 0XX48 237.45.18.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do participante Nome Data
Assinatura da pesquisadora Nome Data
Este formulario foi lidO para ..........cccooiiiiiiiiiii i, em

...... /.....[.... por Patricia Martins enquanto eu estava presente.

Assinatura da testemunha Nome Data
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DADOS GERAIS DO IDOSO

Dados de Identificagao
Nome:

98

Data de nascimento:

Idade:

Endereco:

Telefone:

Histéria da doencga atual

Histéria patoldgica pregressa

Patologias associadas

Historia familiar
Estado civil:

Por quantos anos ¢é ou foi casado:

Quantos anos de viuvez:

Filhos:

Netos:

Bisnetos:

Com quem reside:

Histoéria profissional
Escolaridade:

Profissao:

Ha quanto tempo é aposentado:

O que fazia antes de se aposentar:

Se ainda faz alguma atividade profissional:
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ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA INICIAL

. Conte-me a histéria de sua doenca.

. Como vocé se sente em relagao a sua doencga?

. Como a sua familia reage frente a sua doenga?

. De que forma a sua doenca interfere nas suas atividades de vida diaria?

. O que vocé podia realizar antes da doenga e que agora nao consegue
mais?

. De que forma a sua doenca interfere nas suas atividades sociais?
. De que forma a sua doenca interfere nas suas relacdes de amizade?

. O que vocé espera em relacdo a uma terapéutica em meio aquatico?
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MEMORIAL DESCRITIVO

Data: [

Nome:

Relate com a maior riqueza de detalhes possivel, baseando-se nas suas
impressdes pessoais, como sentiu-se antes, durante e apds a sessao terapéutica em
meio aquatico. Inclua opinides pessoais sobre os diferentes momentos vivenciados e
percebidos neste encontro.
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ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA FINAL

1. Como voceé se sente em relagao a sua doenga?

2. De que forma essa terapéutica interferiu nas suas atividades de vida
diaria?

3. O que vocé ndo podia realizar antes dessa terapéutica e que agora
consegue?

4. De que forma essa terapéutica interferiu nas suas relacoes familiares?
5. De que forma essa terapéutica interferiu nas suas atividades sociais?
6. De que forma essa terapéutica interferiu nas suas relagdes de amizade?

7. Que dificuldades vocé percebeu em relagdo a essa terapéutica em meio
aquatico?

8. Que beneficios vocé percebeu em relacdo a essa terapéutica em meio
aquatico?

9. As suas expectativas em relagcdo a essa terapéutica em meio aquatico
foram alcangadas?

10.0 que significou para vocé participar dessas sessdes terapéuticas?
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QUADROS DOS DSCs COM SUAS EXPRESSOES-CHAVE

As informacdes obtidas antes, durante e apds o tratamento aquatico

possibilitaram a constru¢gdo dos Discursos do Sujeito Coletivo que estao

apresentados a seguir acompanhados de

Expressdes-Chave.

suas respectivas Idéias Centrais e

Nas informacdes obtidas durante o periodo de realizagdo do tratamento

aquatico (DSCs 5, 6, 23, 25, 26, 27, 28 e 29)

, 0 humero que aparece apos 0 nome

do participante se refere ao numero da sesséao terapéutica em que o depoimento foi

coletado.

Quadro 1 — DSC 1 em relacio a percepg¢ao positiva da sua doencga.

IDEIA CENTRAL: Eu encaro com naturalidade, nio me preocupo e continuo vivendo a

vida.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 1

Margarida - Eu ndo me preocupo, eu quero o dia a
dia. Eu fago coisas pra mim e eu fago com muita
vontade. Eu ndo deixo de fazer as coisas pra mim.
Horténcia - Olha, eu encaro de uma maneira natural.
Mas velhice é isso ai, né? Tem que levar! Agora, eu
ndo vou parar por causa disso. Eu nao digo que eu
estou paralisada. Eu tenho que me conscientizar que
se eu nao fizer alguma coisa eu t6 ralada, eu tenho
que dar um jeito na vida!

Violeta - Eu encaro com normalidade, o que que eu
vou fazer, né? Se ndo tem cura a gente vai levando,
na medida que da. Nao é facil.

Lirio - Eu me sinto bem, ndo me importo. Ndo me
incomodo com ela, sé quando ela déi. Me preocupo
com o melhor jeito de viver, mas com a artrose eu
ndo vou me preocupar.

Rosa - Eu ndo ligo muito sabe. Se eu quero viver a
minha vida eu nao posso ficar presa a uma coisinha
que me doi. Eu tenho que olhar por cima, né? Eu nao
posso ficar me lamuriando.

Olha, eu encaro de uma maneira natural. Eu
nao me preocupo, quero o dia-a-dia. Me
preocupo com o melhor jeito de viver, mas
com a artrose eu ndo vou me preocupar. O
que é que eu vou fazer? Se nao tem cura a
gente vai levando, na medida que da... Se
eu quero viver a minha vida eu nao posso
ficar presa a uma coisinha que me déi. Eu
tenho que olhar por cima, né? Eu ndo posso
ficar me lamuriando.
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Quadro 2 — DSC 2 em relagao a percepg¢ao negativa da sua doenga.

IDEIA CENTRAL: Eu ndo me sinto bem, mas eu tenho que conviver com isso.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 2

Azaléia - Me sinto aborrecida, tensa, mas tenho que
aceitar. O que que eu vou fazer, né?

Getulio - Eu ndo me sinto bem e dai eu procuro
amenizar, pra poder ndo ficar com aquilo na cabeca
magquinando. E isso me atrapalha a vida.

Camélia - Eu estou uma pessoa de movimentos
deficitarios. Eu sei que agora os meus movimentos
sdo restringidos, os meus passeios, as minhas
andancas, né? Mas eu tenho que conviver com isto.

Eu ndo me sinto bem, isso me atrapalha a
vida. Me sinto aborrecida, tensa... Eu sei que
agora os meus movimentos s&o restringidos,
0S meus passeios, as minhas andangas...
Mas o que é que eu vou fazer? Eu tenho que
conviver com isto. Eu tenho que aceitar e
procurar amenizar pra nao ficar com aquilo
maquinando na cabega.

Quadro 3 - DSC 3 em relagéo a percepgao da doenga apos o tratamento.

IDEIA CENTRAL: Me sinto melhor em relagdo a minha doenga.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 3

Margarida — Mudou muito a forma como eu me sinto
tendo artrose porque eu senti que depois, de tanto
tempo com dor, eu melhorei. Eu sempre digo que eu
nao me preocupo por ter artrose. Eu penso que ¢é a
pessoa que tem que se ajudar e a gente tem que ir
atras da ajuda. Ndo tenho medo, nao fico nervosa,
nao fico por ai choramingando.

Camélia — Ah, mudou bastante. Agora eu tenho
mais disposigéo, eu estou bem melhor. E por estar
me sentindo melhor, mudou a forma que eu me sinto
em relagcdo a essa doenga no sentido de que isso
vai me acompanhar, mas uma companhia que agora
eu tenho melhores condigdes de administrar.

Cravo — Eu me senti bem melhor. E eu estando
bem, nem me lembro de nada. Eu nao fico ansioso
pro futuro, seja o que Deus quiser. Entdo eu ndo me
tensiono.

Violeta — Olha, eu encaro com mais naturalidade,
ne.

Horténcia — Quanto menos a gente se mexe mais a
artrose avanga, sem duvida nenhuma, né.

Lirio — Nao me sinto da mesma forma que antes,
teve boa melhora, mas ainda continua. Na minha
cabecga ainda consta artrose.

Rosa - Eu estou me sentindo melhor da artrose.

Eu penso que a artrose € uma coisa da velhice, uma
coisa natural. Nao é assim que a gente deve
pensar? Eu ndo estou muito preocupada.

Mudou muito a forma como eu me sinto
tendo artrose porque eu senti que depois de
tanto tempo com dor, eu melhorei. Agora eu
tenho mais disposicdo, eu estou bem
melhor. E por este motivo mudou a forma
que eu me sinto em relagdo a essa doenga,
no sentido de que isso vai me acompanhar,
mas uma companhia que agora eu tenho
melhores condigdes de administrar. E eu
estando bem, nem me lembro de nada. Eu
nao fico ansiosa pro futuro. Seja o que
Deus quiser! Nao me sinto da mesma forma
que antes, teve boa melhora, mas ainda
continua. Na minha cabeca ainda consta
artrose. Mas eu estou encarando com mais
naturalidade. Eu penso que a artrose é uma
coisa da velhice, uma coisa natural. Nao é
assim que a gente deve pensar?
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Quadro 4 — DSC 4 em relagao a percepgao de dor devido a doenga.

IDEIA CENTRAL: Tenho dores, quase que em todo o corpo, e essas dores variam muito
conforme o dia e conforme o que eu fago.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 4

Rosa — Tenho dor pra levantar os bragos. Eu sinto
dor em todas as articulagdes dos pés. Eu acho que
muitas vezes o problema é mais psicolégico mesmo
do que o que a gente tem na realidade. Se eu penso
na dor eu tenho dor, se eu ndo penso na dor eu nao
tenho tanto dor.

Violeta - Olha se eu vou te dizer eu acho que tenho
dor em tudo. Também tenho um problema no pé
direito, ha muitos anos. Me da assim, de repente,
uma dor nos dedos que eu ndo posso nem dizer qual
€ o dedo. Sinto mais dor no joelho direito. Na regidao
da cervical também sinto dor, hd muito tempo, mas
as vezes eu estou bem, tu entende? Nao é que eu
tenho sempre esta dor. De repente eu estou bem, dai
comecga de novo. No quadril, dos dois lados, também
me doéi. Eu acho assim que é mais as pernas que me
déi, acho que assim ali no fémur e no quadril. Nao
posso mais me levantar ligeiro de uma cadeira
porque dai me dai.

Azaléia — Hoje eu nao sinto muita dor, tem dias que
eu ndo sinto nada e tem horas entdo que me doi tudo
e tem horas que ndo me doi nada. Ai, num domingo
desses que estava muito quente ai antes da noite
deu assim um alivio uma mudanga de tempo e dai
quando aliviou o tempo parece que eu nao tinha
nada, eu fiquei com disposi¢do. Hoje déi muito mais
do que naqueles anos. Quando ponho os bragos pra
cima também sinto dor, eu sempre tenho dor em
punhos, cotovelos, dedos. E sinto dor nos joelhos,
nos quadris e nos pés agora ainda ganhei esporao
nos dois pés.

Lirio - Porque quando tu comeca a trabalhar, a forgar
um pouquinho, ela comega a te castigar, a doer,
comeca a doer, comega a atacar o sistema nervoso.
Consigo ficar de pé em filas do banco, mas se eu fico
muito tempo parado também comeca a doer.
Deitado, s6 doi na hora que eu me deito, ai eu tenho
que esticar todos os musculos e alivia. Ja faz uns 6
meses mais ou menos que eu tenho dor, mas nao
uma dor que castiga. Tem dias que essa dor esta
mais forte do que em outros, depende muito do
tempo. A temperatura ajuda muito, quando da
mudanga de temperatura ai a dor aumenta um
pouco. Quando déi muito, as pernas também ficam
sem forga, perde o equilibrio, perde a forga. Os pés
também. Nas cadeiras também, bem no comecgo da
coluna me déi, geralmente de manha quando levanto
sempre doi.

Olha, se eu vou te dizer eu acho que tenho
dor em tudo! Na regido da cervical, nos
punhos, nos cotovelos, nas pernas, no
quadril, nos joelhos, nos pés... Tenho dor
pra levantar os bragcos. Nas cadeiras
também me doéi, geralmente de manha
quando eu me levanto. Mas as vezes eu
estou bem, tu entende? Nao é que eu tenho
sempre estas dores. De repente eu estou
bem, dai comega de novo. Tem dias que
essa dor esta mais forte do que em outros,
depende muito do tempo. A temperatura
ajuda muito, quando da mudanga de
temperatura ai a dor aumenta um pouco.
Mas a gente vai se acostumando com a dor.
A gente incorpora a dor a vida da gente, né?
A gente deve incorporar a dor ou entdo
tomar pilula de de manha até a noite! O que
também nao € bom! Eu acho que, muitas
vezes, o problema é mais psicolégico do que
0 que a gente tem na realidade. Se eu penso
na dor eu tenho mais dor, se eu ndo penso
na dor eu ndo tenho tanto dor.
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Cravo - Mas ultimamente essa dor me sai aqui de
tras, da coluna, e passa pelo quadril, por tras da coxa
e ai vem pelo joelho e para bem no meio da canela, e
ai € que tem uma dor que as vezes eu chego a nem
dormir, perco o sono. Isso ai tem tempos que fica
mais intenso, que essa crise se agrava um
pouco.Outros tempos nao.

Horténcia - Eu tenho cuidado muito com a postura,
eu acho importante. Quando eu noto que comego a
ficar tortinha é porque eu estou com dor. Mas a gente
vai se acostumando com a dor. A gente incorpora a
dor a vida da gente, né? A gente deve incorporar
porque o que que tu vai fazer. Ou entdo tu toma
pilula da manha até a noite. O que também nao é
bom, duas coisas que ndo sao boas.

Quadro 5 — DSC 5 em relagcédo ao alivio da dor durante o periodo de realizagao

desta terapéutica em meio aquatico.

IDEIA CENTRAL: Percebo alivio das dores.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 5

Lirio 2 — Hoje foi bem melhor porque a dor ja aliviou
um pouco.

Margarida 3 - Estive o dia todo 6tima, sem dor a
noite.

Violeta 3 - No dia que eu fago a fisioterapia eu nao
tenho dor depois da fisioterapia, eu melhoro bastante.

Violeta 4 - Ontem eu passei muito bem. No dia que
eu fago eu nao tenho quase dor. Ontem eu néo tinha
dor nenhuma.

Margarida 4 - Apos a sessao fui para casa sem dor,
maravilhosamente. Estou feliz. Passei o dia todo
caminhando, fazendo minha lida de casa, tudo que se
chama limpeza de casa, sem sentir dor. No dia
seguinte, levantei sem dor, passei o dia todo me
movimentando sem dor. Nem acredito, € fantastico.
Senti alegria e esperanga de nao ter mais dor. Essa
sessao terapéutica aquatica é milagrosa.

Cravo 4 — As dores estdo melhorando, principalmente
o joelho, ja nado sinto mais, s6 se em algum
movimento brusco que eu dou para os lados. Aquela
dor na canela também esta diminuindo.

Lirio 4 - A dor ja esta aliviada e na noite passada nao
deu caéibra.

Rosa 4 - Da sessao anterior para essa eu passei
muito bem, praticamente sem dor.

Margarida 5 - Apos a sessdo me senti muito bem,
sem dor. Passei o dia fazendo meus compromissos
sempre me sentindo bem. A impressao que eu tenho
é ficar boa mesmo. Nem acredito o que esta
acontecendo comigo. Tantos anos de tratamento e
agora fui beneficiada com essa terapia aquatica.

Camélia 5 - A dor na perna direita ndo é mais tao
constante.

Cravo 5 — Acho que essas dores ai estdo saindo...

Camélia 6 - A repeticdo mais constante dos
exercicios de flexdo e dos alongamentos diminuiram
sensivelmente as dores.

As dores estdo melhorando, principalmente
dos joelho, ja ndo sinto mais. Aquela dor na
canela também esta diminuindo, nem tenho
mais caibras... Quando eu espirrava eu
sentia muita dor na coluna, agora eu nao
tenho mais dor para espirrar, eu espirro
livremente. Tive muitas atividades durante o
dia, e mesmo assim no fim do dia e a noite
eu estava sem dor. E maravilhoso! Nao
precisei mais tomar nenhum comprimido
para a dor! No dia que eu fago a fisioterapia
eu ndo tenho dores, eu melhoro bastante.
Da sessao anterior para ca eu passei muito
bem, praticamente sem dor. Nem acredito, é
fantastico! Hoje eu ndo estou sentindo dor,
estd muito bom. De uns dias pra ca, em
todos os setores que doiam, tive bastante
melhora. Achei que ia demorar mais tempo
para aliviar as dores... Elas estédo aliviando
de fato.
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Margarida 6 - Apos a sessdo fui para casa
caminhando sem dor. Que coisa boa! Eu nem
acredito que isso realmente esta acontecendo
comigo. Nao tenho palavras, s6 mesmo uma sessao
terapéutica aquatica poderia fazer esse milagre. Eu
estou falando para outras pessoas que podem ser
beneficiadas e buscar-se curar através desta riqueza.

Cravo 6 - As dores estdo aliviando e ja ndo preciso
ficar me cobrindo nas canelas durante a noite e de
resto tudo bem. Nao senti dores nas canelas na noite
passada.

Rosa 6 — Uma coisa que eu pude observar € que
quando eu espirrava eu sentia muita dor na coluna,
agora eu nao tenho mais dor para espirrar, eu espirro
livremente.

Lirio 6 - Hoje eu ndo estou sentindo dor, esta muito
bom. De uns dias pra ca, em todos os setores que
doiam, déi, ndo vou dizer que nao, mas melhorou
bastante.

Margarida 7 - Nos joelhos tudo bem, sem dor. Nao
estou tomando remédio para dor, para mim &
maravilhoso, muito bom!

Camélia 7 - As dores que eu tinha no joelho operado
diminuiram grandemente. No outro joelho, que nao foi
operado, a dor esta bastante minimizada.

Horténcia 7 - Da dUltima sessdao pra ca, com a
massagem com bolinha, passaram aquelas dores
muito fortes que eu tive na perna direita. Eu nao tive
mais aquela dor. Ela passou, ficou maravilhosa, sem
problema. Os joelhos também estdo melhores.

Lirio 7 - Achei que ia demorar mais para aliviar as
dores, e esta aliviando de fato. A pior coisa que tinha
eram aquelas dores terriveis na musculatura todo dia.

Margarida 8 — Apds a sessao vim para casa sem dor.
Tive muitas atividades durante o dia, e mesmo assim
no fim do dia e & noite eu estava sem dor. E
maravilhoso!

Horténcia 8 - Depois da ultima sessao eu fui ao
supermercado até as 11 horas da noite, trabalhando,
nao tive dor. O joelho parou de doer.

Azaléia 8 - Na sessao anterior aqui estava muito bom
e depois em casa assim também. Hoje durante o dia
ja passou 90% das dores e ndo tomei comprimido
nenhum.

Margarida 9 - Passei o dia todo bem, sem dor.

Horténcia 9 Da ultima sessdo pra ca eu nao tive
dores. A coluna esta 6tima, eu nado estou sentindo
dor.

Violeta 9 - Olha, esta vez eu me senti bem, depois da
ultima sessao, nao tive dor, talvez assim um pouco,
mas quanto as outras vezes eu noto que eu estou
bem melhor.

Azaléia 9 - Depois da ultima sessdo eu passei bem
melhor, tinha as dores leves. Nao precisei tomar
nenhum comprimido e isso foi muito importante.

Horténcia 10 - Ndo tive dores nenhuma.

Violeta 10 - Hoje eu ndo senti dor nenhuma. Depois
da outra sessdo eu me senti bem, nao tive dores
fortes.
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Quadro 6 — DSC 6 em relacdo a continuagdo da percepg¢ao de dor durante o
periodo de realizagdo desta terapéutica em meio aquatico.

IDEIA CENTRAL: Continuo sentindo algumas dores.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 6

Azaléia 2 - Chegando em casa depois de quatro
horas mais ou menos eu senti muita dor na coluna, ai
eu tomei um analgésico. Depois melhorou um
pouquinho, mas tomei mais um. Nao dormi muito
bem. E no outro dia melhorou. Gradativamente estava
melhorando. E agora n&o senti mais nada.

Horténcia 3 - No dia seguinte da sessao anterior, por
eu ter caminhado 8 quadras no dia anterior, eu fiquei
com bastante dor no joelho esquerdo.

Violeta 3 - Olha, domingo eu tava com bastante dor,
e de noite na cama também pra me virar, mas ontem
eu ja melhorei, e hoje eu nao tive dor.

Lirio 3 - Hoje ja ndo tem tanta reagdo como das
primeiras vezes. Tenho dor ainda nos joelhos e nas
cadeiras, mas isso € normal porque isso nao pode
passar assim tdo facil. Hoje na agua doeu bem
menos, bem menos. Esta aliviando, mas tem horas
que me ataca mais.

Rosa 3 - Eu ndo passei muito bem da sessao anterior
para hoje. Eu tive dores na altura das nadegas,
atravessando a coluna, na lateral do pé esquerdo e
no tornozelo e na planta dos dois pés. Eu fiquei pior
dois dias depois. Hoje ainda esta bastante dolorido,
mas eu ndo tomei nada de medicamento.

Violeta 4 - E hoje de manha eu ja senti um pouco de
dor na lombar e no fémur, mais no direito.

Lirio 4 - Da outra sessdo pra hoje passei com
bastante caibra e dor.

Rosa 4 - S6 tive um pouquinho de dor na coluna, € no
pé direito, mas eu massageei com uma pomada e eu
melhorei.

Margarida 5 - A noite senti um pouco de dor no
joelho direito.

Horténcia 5 - No dia seguinte ao da sessao anterior
eu senti dores no outro joelho, o que ndo me doia,
desengatava assim com dor violentissima, deu umas
5 vezes essas dores agudas nesses 2 ultimos dias,
que nao foram continuas.

Azaléia 5 - Da outra sesséao ficou dor na coluna do
lado direito que subiu mais pra cima nas costelas,
mas depois passou. E o joelho esquerdo € como se
também tivesse doido assim e por cima da umas
fisgadinhas. E o direito déi quando encosto um contra
o0 outro quando eu vou dormir. E também tenho o
problema de subir e descer escada, ai sempre da dor.

Cravo 5 - Os joelhos doem quando eu caminho ou
em algum golpe brusco que eu tenho que dar, ai as
vezes quer doer, mas essa dor esta diminuindo, ja
esteve pior.

Lirio 5 - Eu tenho ainda dor, ndo vou dizer que eu
ndo tenho, mas tem aliviado muito. S6 que a agua tira
0 equilibrio, quando sai tu sente o peso do corpo.

Rosa 5 - Eu s6 senti umas ferroadas nas nadegas.

Eu ndo passei muito bem da sessao anterior
para hoje. Eu tive dores na altura das
nadegas, atravessando a coluna, na lateral
do pé esquerdo, no tornozelo e na planta
dos dois pés. Ainda estou sentindo um
pouco de dor na lombar e no fémur, mais no
direito. Ainda tive um pouquinho de dor na
coluna, e no pé direito, mas eu massageei
com uma pomada e eu melhorei. Eu ainda
tenho dor para subir e descer escada, para
caminhar...Os joelhos doem quando eu
caminho. Esta aliviando, mas tem horas que
me ataca mais. Ontem eu fiz um pouco de
faxina e dai me comegou a doer as costas
tudo de novo. No dia seguinte da sessao
anterior, por eu ter caminhado 8 quadras, eu
fiqguei com bastante dor no joelho esquerdo.
Sabado eu senti dor, mas eu atribuo isso
porque eu fiquei muito em casa sentada.
Senti muitas dores nos pés e acima dos
joelhos, mas eu acho que foi por causa do
ténis que eu usei pra caminhar... Tem horas
que eu me sinto tranquila, sem nenhuma
dor. Em outras, ja sinto um pouco de dor.
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Azaléia 6 - Hoje de manha eu senti um pouco a
coluna e agora tu fazendo a massagem eu acho que
vai pro lugar tudo de novo.

Violeta 6 - As vezes ainda me incomoda,
principalmente o fémur do lado direito e a lombar.

Rosa 6 - Sexta estava tudo bem, sabado eu senti dor,
mas eu atribuo isso porque eu fiquei muito em casa
sentada. Hoje de manha me doeu um pouquinho o pé
esquerdo, mas agora eu ja estou bem de novo.

Lirio 6 - Ontem me deu uma dor, me acomodei,
melhorou.

Margarida 7 - ApOs a sessdo anterior fui para casa
sentindo um pouco a perna esquerda.

Azaléia 7 — Ontem eu fiz um pouco de faxina e dai
me comegou a doer as costas tudo de novo.

Violeta 7 - Olha, eu de vez em quando ainda sinto
dores na lombar e no fémur, mas quanto ao que eu
estava eu estou bem melhor. Tem horas que eu me
sinto tranquila, sem nenhuma dor. Outras ja sinto um
pouco de dor, mas quanto ao que eu estava eu estou
bem melhor, né? E espero que até a décima eu me
sinta boa, porque esta professora € incansavel.

Cravo 7 - Depois da ultima passei bem, sé um pouco
0 que quis atacar foi essa dor do joelho esquerdo.
Mas hoje ja comegou a melhorar e agora que eu vim
pra agua e esta bom, eu me sinto bem.

Rosa 7 - Segunda-feira eu estava muito bem, mas
ontem de manhéd eu senti muitas dores nos pés e
acima dos joelhos, mas eu atribuo isso ao ténis que
eu usei pra caminhar. Eu ndo estou acostumada com
ténis. Hoje eu estou com menos dor do que ontem.

Horténcia 8 - Apenas uma vez s6 que eu apoiei
sobre a perna esquerda onde eu tenho a semi-ruptura
do ligamento entdo realmente deu um probleminha,
deu uma dor leve que passou logo.

Violeta 8 - Depois da sessdo anterior eu senti
bastante dores no lado esquerdo o outro lado foi bem.
Mas ontem eu estava bem melhor e hoje eu estou
bem. Eu acho que foi o exercicio que tu forgou um
pouquinho mais da outra vez, né.

Azaléia 8 - No outro dia eu levantei e ai estava tudo
doendo. Era coluna, eram as pernas, entdo eu tomei
dois comprimidos para passar aquelas dores que eu
tinha e até de noite melhorou

Cravo 8 - Passei bem nos outros dias, s6 que eu
senti dor no joelho pra caminhar, pra descer as
escadas. Mas isso é porque a cartilagem esta gasta,
né.

Rosa 8 - Ndo fossem as dores na coluna baixa eu
estava muito bem. E os pés ainda me doem. De
tardezinha comegaram as dores, eu acho que foi
porque eu segurei 0s bebés.

Lirio 9 - Doeu aquela dor normal. Déi os musculos, a
musculatura, as cadeiras, isso ai € normal, no mais,
tudo bem.

Rosa 9 - No primeiro dia apdés a hidro eu fiquei
cansada e dolorida, sexta-feira de manhéa eu estava
muito bem e na sexta-feira de tarde, quando fui fazer
RX da coluna, eu fiquei com muita dor devido as
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posicoes pro exame. Fiquei com dores durante todo o
fim-de-semana, tanto nos pés quanto nas nadegas e
na coluna baixa.

Azaléia 10 - Depois da sessdo anterior passei bem,
sO ontem que tive um pouco de dor porque exagerei
de novo no trabalho da casa, mas fiquei 6tima de
novo e hoje eu estou bem disposta, bem animada.

Lirio 10 - Essa semana que passou foi mais ou
menos. Me deu bastante dor na coluna, nas cadeiras.

Quadro 7 — DSC 7 em relagao a percepc¢ao de dor apos o tratamento.

IDEIA CENTRAL: N3o tenho mais tantas dores durante as minhas atividades.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC7

Camélia — Eu tenho menos dores agora. Quer dizer,
é uma dor bem leve. O beneficio primordial é a
auséncia de dor, uma dor pouquinha. Nao precisei
tomar o remédio pra dor. E a dor era o que mais me
incomodava. Agora eu me sinto com mais conforto e
com mais qualidade de vida.

Lirio - As juntas dos pés melhoraram, aliviaram
bastante. Agora quando eu movimento eu nao sinto.
Aquela dor que eu tinha logo que eu deitava aliviou
bastante. As dores de manh& ao acordar nao tenho
mais, ja acordo melhor. Os joelhos ndo tém doido
muito, s6 pouca coisa. Eles aliviaram bastante. Nao
tém doido tanto.

Rosa - Aquelas dores no calcanhar todas elas
melhoraram. As dores nos ombros, na cervical, nas
maos, tudo passou. Eu estou me sentindo melhor da
artrose. Eu estou sentindo que ela baixou a dor. Eu
ndo tenho mais tanta dor. Eu tenho dorzinha leve,
mas ndo assim quando eu cheguei aqui.

Violeta — Nas maos e nos pés eu nao sinto mais
dores.

Cravo - Aquela dor no joelho diminui e tem dias que
nem aparece. E também aquela dor que eu tinha no
meio da canela também diminui, ou melhor nem
aprece, desapareceu, mesmo com  essas
madrugadas frias.

Margarida - Foi muito bom se sentir bem de novo,
sem dor, sem tomar remédio.

Azaléia - As dores pra levantar os bragos passaram.
As dores nos cotovelos, nos punhos e nas maos
melhoraram.

Eu nao tenho mais tantas dores pra fazer as
minhas coisas. Nao precisei mais tomar o
remédio pra dor. Agora eu me sinto com
mais conforto e com mais qualidade de vida.
As juntas dos pés melhoraram, aliviaram
bastante. Agora quando eu me movimento
eu nao sinto tanto. Senti alivio das dores que
eu tinha logo que eu deitava, das dores de
de manha ao acordar, quando eu levantava
0os bragos... A dor nos joelhos, nos
calcanhares, nos ombros, na cervical, nos
cotovelos, nos punhos, nas maos... Tudo
passou! Eu estou me sentindo melhor da
artrose.
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Quadro 8 — DSC 8 em relagéo a interferéncia da doencga na realizagao do servigo de

casa.

IDEIA CENTRAL: Facgo todo o servigo da casa, mas de forma mais lenta, com dor e com
dificuldade.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 8

Margarida — Eu fagco muito devagar as minhas
coisas, mas eu faco tudo. Eu ndo tenho faxineira. Eu
faco todo o servigo da casa, mas numa hora em que
eu me sinto bem, né? Fago todo o servico de casa,
mas fago com a vassoura, ndo posso me ajoelhar, eu
sinto dor e fico cansada. Nao tem nada que eu
realmente nao possa mais fazer, & claro, eu fago,
mas com dor. Eu fago praticamente tudo, a nao ser
subir numa escada pra limpar as vidragas e me
ajoelhar. Isso eu ndo posso.

Violeta — Em casa eu fago tudo sozinha, mas com
dificuldades. Como por exemplo, lavar o chdo. Nao
que eu nao consigo, mas eu sinto dificuldade para
me abaixar e me levantar, entende? Eu gostava de
esfregar bem o chao, sabe, entdo para isso eu ja
sinto dificuldade. As outras coisas tudo bem, tomar
banho, escovar os dentes, me vestir. Consigo fazer,
mas depois de ter artrose nao € mais a mesma coisa.
Como eu te digo, para me abaixar quando cai uma
coisa no chao é diferente. Cozinho, lavo louga, tudo
normal. Mas, sinto mais dificil. Quando eu limpo nao
posso mais me abaixar e isso € 0 que eu mais noto.
Mas se eu preciso eu fago sentada em uma lata.

Cravo - O servigo de limpeza da casa ainda da, né?
Varrer, por exemplo, capinar, isso ai eu fago... Mas
eu sinto dor e ai pra mim levantar € devagarinho.

Lirio — Na lida a gente tem que fazer devagar, com
calma, porque nao adianta querer apurar que ela nao
deixa fazer mesmo. Noto muita diferenga. E
atrapalha, conforme o servigo que tu esta fazendo.

Rosa - Eu fago tudo, a Unica coisa que eu nao fago é
a faxina grossa Eu fago o meu servico e descanso
um pouco, e assim vai, mesmo sentindo dor depois
da faxina. Eu sinto dor pra fazer as coisas, mas eu
ndo ligo.

Azaléia - Pra fazer almogo, limpeza em casa tudo
consigo fazer, lavo roupa.

Em casa eu fago tudo sozinha, mas com
dificuldade e dor. Pra lavar o chao, por
exemplo, ndo que eu nao consiga, mas eu
sinto dificuldade para me abaixar e me
levantar, entende? As outras coisas tudo
bem, cozinhar, lavar a louga, tomar banho,
escovar os dentes, me vestir, fazer o
almogo, lavar roupa... Consigo fazer, mas
depois de ter artrose ndo é mais a mesma
coisa, eu sinto que é mais dificil. Eu fago as
minhas coisas muito devagar, mas eu fago
tudo. Eu fago todo o servigo da casa, mas
numa hora em que eu me sinto bem. Fago
todo o servigo de casa, mas nao posso me
ajoelhar, eu sinto dor e fico cansada. Na lida
a gente tem que fazer devagar, com calma,
porque nao adianta querer apurar... Eu faco
O meu servico € descanso um pouco, e
assim vai, mesmo sentindo dor depois da
faxina.

Quadro 9 — DSC 9 em relacao a incapacidade para a realizagcdo do servigo de casa

devido a doenca.

IDEIA CENTRAL: Nio consigo fazer o servigo da casa.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 9

Camélia — Em casa eu tenho uma pessoa que faz as
lidas domésticas. Fazer comida eu fago, mas limpeza
nao. Tenho dificuldade de me abaixar, de me
ajoelhar, porque eu acho assim que numa limpeza
vocé tem que procurar limpeza, se abaixar.

Com esses problemas da artrose, certos
trabalhos eu nao posso fazer, eu sinto que
me atrapalham pra fazer. Como capinar,
arrumar uma coisa, fazer minhas
marcenarias, que eu fazia, como arrumar
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Horténcia — Entdo eu ao menos fico dirigindo a casa
e levanto o minimo possivel. Arrumar o fundo de
armario, onde eu tenho que passar o pano de po,
isso ndo da mesmo, né? Entdo me abaixar e
trabalhar assim, isso eu ndo posso fazer mais.

Azaléia — Cortei o servigo mais bruto que eu fazia,
né? Também porque ndo tem mais necessidade tem
gente que faz.

Cravo — Com esses problemas da artrose, certos
trabalhos eu nado posso fazer, eu sinto que me
atrapalham pra fazer. Como capinar, arrumar uma
coisa, fazer minhas as marcenarias, que eu fazia,
como arrumar uma janela...

uma janela... Cortei o servigo mais bruto que
eu fazia. Fazer comida eu fago, mas limpeza
pesada ndo. Tenho dificuldade de me
abaixar, de me ajoelhar... Entdo eu ao
menos fico dirigindo a casa e levanto da
cadeira o minimo possivel. Arrumar o fundo
de um armario, onde eu tenho que passar o
pano de po, isso ndo da mesmo. Entdo, me
abaixar e trabalhar assim, isso eu ndo posso
fazer mais.

Quadro 10 — DSC 10 em relagao a interferéncia da doenga na deambulagao.

IDEIA CENTRAL: Tenho dificuldade e dor para caminhar.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 10

Camélia - Pra caminhar eu acho dificil, eu acho
assim duas quadras dois quildbmetros, comega a doer
e eu sinto uma canseira!

Horténcia - Nao consigo fazer caminhadas. Nao é
que doi quando eu caminho, mas se eu caminho
muito tempo eu fico quase chorando de dor nos
joelhos.

Violeta - Caminhava sempre, e agora eu até nem
estou mais caminhando. Nao estou mais caminhando
porque de repente eu desanimei para caminhar. E as
vezes também quando eu caminhava me dava dor
assim nas pernas.

Azaléia - O doutor disse para eu caminhar pouco, e
eu estou pouco caminhando nos ultimos tempos.
Quando eu caminho déi um pouco, € mais cansativo
do que dor.

Cravo - Depois que esquenta e eu caminho um
pouco alivia. S6 ndo posso alongar mais 0 passo
como eu gostava de caminhar com passo ordinario,
né. Agora eu ja nao posso fazer. Eu fazia as minhas
caminhadas em passos largos, em passos ordinarios,
em passos de estrada, como dizem os militares,
agora eu nao consigo mais fazer direito, ai eu sinto a
perna esquerda dolorida. Me atrapalha um pouco,
mas eu vou levando.

Lirio - Pra caminhar nao da pra forgar, tem que
caminhar lento, ndo da mais pra caminhar ligeiro.
Sinto dor e cansa as pernas. Olha, hoje eu ainda
tenho dor nos joelhos, quando eu caminho forga.
Forcar, caminhar demais, tudo isso ndo da mais, né?

Ndo consigo mais fazer caminhadas.
Caminhava sempre, e agora eu ndo estou
mais caminhando. Eu sinto muita dor nos
joelhos, cansago e falta de animo para
caminhar. Eu acho que duas quadras
parecem dois quildmetros... Comega a doer
e eu sinto uma canseira! Pra caminhar n&o
da pra forgar, tem que caminhar lento, ndo
da mais pra caminhar ligeiro. Sinto dor e
cansa as pernas. Isso me atrapalha um
pouco, mas eu vou levando.
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Quadro 11 — DSC 11 em relagao a interferéncia da doenga na disposigao fisica para

se levantar de uma cadeira.

IDEIA CENTRAL: Tenho dificuldade e dor para me levantar de uma cadeira.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 11

Camélia - Pra levantar de uma cadeira eu tenho que
me apoiar. Pra me sentar nem tanto, s6 se for uma
cadeira baixinha, né? Mas pra levantar eu tenho que
me apoiar. Na arrancada é que é dificil depois vai.

Horténcia - Na hora de levantar eu fico nessa
histéria assim, fico sentada, fico deitada, me
ensaiando... E ai de repente eu fico sentada. “Porque
tu esta sentada mae?” — “Eu estou com medo da dor,
mas eu vou me levantar agora.” E ultimamente eu
estou assim, eu levanto bem lentinho assim e tenho
que esperar um pouquinho até que eu possa ficar
reta.

Violeta - Nao posso mais me levantar ligeiro de uma
cadeira porque dai me déi. Tem dias que quando eu
me levanto de uma cadeira eu noto dificuldade, tu
entende? Dai déi tudo. E tem dias que esta melhor e
outro pior.

Azaléia - Hoje déi mais ainda eu tenho que me puxar
para me levantar e ndo tenho forgca e do6i muito. O
meu problema é me agachar e ter forgas para me
levantar da cadeira.

Cravo - Pra levantar e sentar de uma cadeira eu
sinto alguma coisa dolorida. Eu sinto um pouquinho
quando eu estou um tempo sentado e dai me
levanto. Eu sinto um pouquinho pra ficar bem ereto.
Até quando vem um 6nibus que eu tenho que tomar,
antes eu ja levanto pra nao ficar arcadinho e depois ir
se endireitando.

Pra levantar de uma cadeira eu tenho que
me apoiar, me puxar. Na arrancada é que é
dificil depois vai! Eu me levanto bem
devagar e tenho que esperar um pouquinho
até que eu possa ficar reta. Até quando vem
um bnibus que eu tenho que tomar, antes eu
ja tento me levantar pra néo ficar arcadinha
e depois ir se endireitando.Ndo posso mais
me levantar ligeiro de uma cadeira porque
dai me déi. Tem dias que quando eu me
levanto de uma cadeira eu noto dificuldade,
tu entende? Dai déi tudo. E tem dias que
esta melhor. O meu problema é ter forgas
para me levantar da cadeira, principalmente
quando eu ja estou ha um tempo sentado. E
dificil!

Quadro 12— DSC 12 em relagao a interferéncia da doenga na disposic¢ao fisica para

se abaixar e se ajoelhar.

IDEIA CENTRAL: Tenho dificuldade e dor para me abaixar e me ajoelhar.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 12

Margarida - Fago todo o servigo de casa, mas fago
com a vassoura, ndo posso me ajoelhar.

Camélia - Tenho dificuldade de me abaixar, de me
ajoelhar.

Horténcia — Olha, eu ndo posso me abaixar muito.
Vamos dizer assim se tiver um armario e tiver la
embaixo alguma coisa eu ndo posso me abaixar. Eu
até me abaixo, eu até tenho feito como exercicio, né?
Mas realmente tenho dificuldades. Ajoelhar nem
pensar! Na missa é sentadinha, bonitinha... Eu nao
posso mais ajoelhar nem em sonhos!

Violeta - Isso, o0 acocar eu noto realmente. E mesmo
quando eu me sento, porque as vezes nao da para
ficar acocada para lavar todo o chao, né? Dai eu noto
dificuldade. Ndo que eu nado consigo, mas eu sinto
dificuldade em me abaixar, entende?

Pra se abaixar é dificil, comeca a doer as
cadeiras e as pernas, porque comeca a
forcar. Eu ndo posso me abaixar muito. Nao
que eu ndo consiga, mas eu sinto dificuldade
para me abaixar, entende? Tenho
dificuldade para me ajoelhar. Da pra
ajoelhar, mas tem que ser com muito jeito,
com muita calma... Mas doi bastante! Fago
todo o servico de casa, mas fago com a
vassoura, nao posso me ajoelhar,
principalmente pra lavar o chdo. Na missa é
sentadinha, bonitinha... Eu ndo posso mais
ajoelhar nem em sonhos!
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Azaléia - Eu nao consigo me agachar aquilo parece
que esta atrofiado, me doéi. Ndo consigo ja ha muitos
anos me acocar. Agora por exemplo eu ndo me
atrevo mais a me ajoelhar, s6 em ultimo caso, porque
ndo tem como. E dai eu tenho isso. Ha se eu
pudesse fazer...

Cravo - Pra me ajoelhar ndo doi porque eu primeiro
me ajoelho com o direito e depois com o esquerdo.

Lirio - Pra ajoelhar é dificil. Da pra ajoelhar, mas tem
que ser com muito jeito, com muita calma, mas doi
bastante. E pra se abaixar € dificil, porque comeca a
dor nas cadeiras e nas pernas, porque comeca a
forgar.

Quadro 13 — DSC 13 em relagao a interferéncia da doenga na disposigao fisica para

subir e descer desniveis.

IDEIA CENTRAL: Tenho dificuldade e dor para descer e subir escadas e rampas.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 13

Camélia - Pra subir rampa é bom, pra descer & ruim
e escada é a mesma coisa. Pra subir vai mais facil e
pra descer preciso me apoiar.

Horténcia - O doutor tinha me proibido de subir
escadas, eu até subo escadas e tudo, claro que cada
passo eu sinto, sem duvida.

Violeta - Olha, tem dias assim, que pra subir escadas
tudo é dificil, né? Mas, em outros eu estou bem.
Varia muito, né?

Azaléia - Assim no mais nao doéi, mas pra descer
escada, ele ndo quer que dobre muito o joelho e é
isso que realmente me atrapalha, o dobrar. Porque
quando eu desco escada e quando ela dobra assim
parece que nao é dor, parece que da uma esticada
uma pressdo no joelho esquerdo. O mais dificil é
descer escada, subir ndo tanto. Subir lomba eu canso
muito, mas eu acho que € muito pelo meu peso.

Cravo - Pra subir e descer escadas eu sinto um
pouquinho, mas da.

Lirio - Nao da pra subir escada, trepar, por exemplo,
pra pegar uma coisa alta, nao da. Tudo tem que ter o
limite.

Pra subir uma escada normal ndo tem problema,
quando desco é pior, forgca mais quando tu desce. Na
lombada vai bem.

Rosa - Pra subir e descer lomba ¢é dificil. Subir eu
acho mais facil do que descer. Pra descer e subir
escadas eu tenho dificuldade, principalmente pra
descer. Ddi os joelhos e a lombar.

Pra subir e descer lomba ¢ dificil. Subir eu
acho mais facil do que descer. Pra descer e
subir escadas eu tenho dificuldade,
principalmente pra descer. D6i os joelhos e a
lombar. E dificill Olha, tem dias assim que
pra subir escadas tudo é dificil, mas, em
outros eu estou bem. Varia muito, né?
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Quadro 14 — DSC 14 em relagéo a disposigao para fazer o servigo de casa apos o

tratamento.

IDEIA CENTRAL: Fago todo o servigo da casa com maior facilidade.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 14

Margarida — Eu fazia as coisas do mesmo jeito,
mesmo com dificuldade. Agora pra mim ficou mais
facil, mas ainda eu tenho que fazer as coisas com
cuidado. Eu ainda continuo fazendo as coisas com
calma, devagar.

Violeta — As coisas que eu ja ndo fazia mais estou
conseguindo fazer. Como por exemplo, o servi¢co de
casa, eu até lavo o meu carpete. Eu fago todo o meu
servigo. Nao conseguia lavar vidragas, agora ja estou
conseguindo. Eu noto que eu melhorei bastante com
este tratamento. Consigo fazer coisas que antes eu
ndo conseguia mais.

Cravo — Ah, melhorou bastante. A interferéncia foi
pra melhor, né? Pra varrer ndo déi, fago coisinhas
leves de marcenaria.

Rosa — Sem duvida nenhuma, ficou mais facil de eu
fazer as coisas.

As coisas que eu ja ndo fazia mais estou
conseguindo fazer. Como por exemplo, o
servigo de casa, eu até lavo o meu carpete e

as vidragas! Pra varrer ndo doéi, estou
conseguindo fazer coisinhas leves de
marcenaria... Ficou tudo mais facill Mas

ainda eu tenho que ter cuidado. Eu ainda
continuo fazendo as coisas com calma,
devagar... Eu noto que eu melhorei bastante
com este tratamento.

Quadro 15 — DSC 15 em relagado a deambulagado apos o tratamento.

IDEIA CENTRAL: Percebo maior facilidade para caminhar.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 15

Margarida - Pra caminhar também deu bastante
diferenga.

Camélia - Nao sinto mais tantas dores para
caminhar, ndo me sinto mais tdo cansada. Procuro
manter a minha postura mais ereta durante a
caminhada e dessa forma as dores aliviam. Eu sei
que eu estou viciada em caminhar curvada e eu sei
que esta é uma postura feia. Eu melhorei bastante.

Horténcia - Eu estou caminhando bem melhor, muito
melhor.

Cravo - Pra caminhar melhorou bastante. Ja estou
conseguindo fazer o passo de estrada.

Lirio - Melhorou bastante pra caminhar. Na
caminhada eu também estou me sentindo mais leve,
nao estou mais tdo pesado como eu estava.

Rosa - Eu caminho melhor. Eu sinto que as minhas
caminhadas do dia a dia s&o melhores.

Violeta — N&o estava mais caminhando, mas eu vou
comecgar agora. Me sinto bem pra comecgar, com
animo.

Eu estou caminhando bem melhor, muito
melhor. Me sinto bem, com animo... Eu sinto
que as minhas caminhadas do dia-a-dia séo
melhores. Nao sinto mais tantas dores para
caminhar, ndo me sinto mais tdo cansada e
nem tado pesada como eu estava. Eu
melhorei bastante!
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Quadro 16 — DSC 16 em relagdo a disposigao fisica para se levantar de uma

cadeira apos o tratamento.

IDEIA CENTRAL: Percebo maior facilidade para me levantar de uma cadeira.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 16

Camélia - Pra me levantar de uma cadeira, na
arrancada eu ainda tenho um pouco de dificuldade,
mas depois a coisa desenvolve, a coisa flui. Pra
entrar e sair do carro também esta melhor.

Azaléia - Levantar da cadeira € bem mais pratico
agora, nao necessito mais de ajuda.

Lirio — O que eu achei que facilitou foi o levantar da
cama, que eu tinha problema e dores pra levantar.
Mas, agora eu me sento e me levanto bem da cama.
Isso melhorou bastante.

Levantar da cadeira € bem mais pratico
agora, ndo necessito mais de ajuda. As
vezes na arrancada eu ainda tenho um
pouco de dificuldade, mas depois fica mais
facil. Pra entrar e sair do carro também esta
melhor. Pra me levantar da cama esta bem
mais facil. Nisso tudo melhorou bastante!

Quadro 17 — DSC 17 em relagao a disposicéo fisica para subir e descer desniveis

apos o tratamento.

IDEIA CENTRAL: Percebo maior facilidade para descer e subir escadas e rampas.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 17

Margarida - Ficou mais facil subir escada, descer
escada e nisso deu bastante diferenga. Pra limpar as
vidragas eu preciso subir as escadinhas e agora eu
estou conseguindo fazer.

Camélia - Pra descer escadas e rampas eu também
melhorei. Na subida é mais facil. Mas eu sinto
também que nisso ai eu tive uma boa melhora, mas
uma boa melhora mesmo.

Horténcia - Ontem eu subi uma escada, e eu
consegui subir sem ter dor nenhuma. Isso foi um
sucesso, foi muito bom.

Cravo - As vezes, quando eu desco a escadaria eu
sinto um pouco, mas depois que eu piso no plano
termina aquela dor, eu ndo sei se esquenta e dai eu
nao sinto mais e sigo o meu caminho. Pra subir
escadas as vezes aparece aquela dor no joelho
esquerdo, mas ela é passageira. Pra subir e descer
do 6nibus ndo tive mais problemas.

Lirio - Pra descer escadas melhorou um pouquinho...

Rosa - Eu estou conseguindo subir e descer escadas
bem melhor. Com a escada eu até me surpreendi.

Violeta - Pra subir e descer escadas esta quase
sempre normal. Tem dias em que eu sinto dificuldade
em subir.

Azaléia - Antes, subir e descer escadas era um
sacrificio, ainda €, mas ndo é mais como antes. Era
complicado, eu precisava de muita forga para subir,
eu ainda sinto, mas é quase nada, é mais na coluna
do que nos joelhos.

Eu estou conseguindo subir e descer
escadas e rampas bem melhor. Ficou mais
facill Eu sinto que nisso ai eu tive uma boa
melhora, mas uma boa melhora mesmo!
Antes, subir e descer escadas era um
sacrificiol Era complicado, eu precisava de
muita for¢a para subir. Eu ainda sinto, mas é
quase nada, é mais na coluna do que nos
joelhos. As vezes, quando eu desgo a
escadaria eu sinto um pouco, mas depois
que eu piso no plano termina aquela dor. Pra
subir escadas, as vezes aparece uma dor no
joelho, mas ela é passageira. Pra subir e
descer do Onibus eu n&o tive mais
problemas.
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Quadro 18 — DSC 18 em relacao a disposicao fisica para se abaixar e se ajoelhar

apoés o tratamento.

IDEIA CENTRAL: Percebo maior facilidade para me abaixar e me ajoelhar.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 18

Camélia — Eu até me ajoelhei um pouco agora e nao
tive problema. Eu ainda sinto o joelho travado, mas ja
com uma boa melhora.

Cravo - Eu melhorei bastante dos joelhos a nao ser
em um movimento muito brusco. Pra me abaixar
também, pra pegar alguma coisa, essas coisas,
melhorou.

Azaléia - Me abaixo, € bem mais leve, mas a coluna
ainda estad me afetando um pouco. Até consigo me
abaixar com mais facilidade.

Eu estou conseguindo me abaixar com mais
facilidade. Pra me abaixar pra pegar alguma
coisa melhorou. Eu até me ajoelhei um
pouco agora e nao tive problema! Eu ainda
sinto o joelho travado, mas ja com uma boa
melhora.

Quadro 19 — DSC 19 em relacao as percepgoes de dor e dificuldade para se abaixar

e se ajoelhar apds o tratamento.

IDEIA CENTRAL: Ainda percebo dor e dificuldade para me abaixar e me ajoelhar.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 19

Azaléia - Os médicos me proibiram de me ajoelhar.
O problema ainda é a coluna.

Margarida - N&o sinto mais a coluna, n&o sinto mais
as pernas, € so6 o joelho, e bem pouquinho.

Lirio - Pra ajoelhar estd a mesma coisa.

Rosa - Eu ainda ndo posso me abaixar muito bem.

Violeta - Eu sinto dificuldade quando eu me abaixo,
nessa parte lombar. Essa dor na lombar nao
melhorou, mas s6 quando eu me abaixo.

Eu ainda sinto um pouco de dificuldade
quando eu me abaixo. Essas dores na
lombar e nos joelhos ndo melhoraram, mas
s6 quando eu me abaixo. Os médicos me
proibiram de me ajoelhar.

Quadro 20 — DSC 20 em relagao a agilidade para a realizagédo de atividades apos o

tratamento.

IDEIA CENTRAL: Percebo maior agilidade para fazer as minhas atividades.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 20

Azaléia — Eu fiquei mais agil, porque eu ja tava muito
endurecida. Me sinto com mais agilidade pra me
movimentar. Tenho mais agilidade pra caminhar, pra
levantar da cadeira. Isso tudo melhorou. Melhorei, me
sinto melhor, mais disposta, mais agil.

Camélia - Ndo estou mais assim travada, eu estou
me sentindo mais leve pra fazer as coisas.

Lirio — Melhorou bastante pra caminhar, que antes
estava muito preso. Ainda sinto, mas melhorou
bastante, ndo esta mais tao preso, principalmente as
pernas. Na caminhada eu também estou me sentindo
mais leve, nao estou mais tdo pesado como eu
estava.

Rosa - A minha agilidade das pernas melhorou. Eu
caminho melhor, eu me sinto melhor, eu tenho mais
agilidade... Tudo que eu nao tinha antes. Eu era
muito atrofiada. Muito atrofiada de pernas, de bragos,
de cervical e de coluna também.

Me sinto com mais agilidade pra me
movimentar. Tenho mais agilidade pra
caminhar, pra levantar da cadeira...
Melhorei, me sinto melhor, mais disposta,
mais 4gil. Nao estou mais travada, eu estou
me sentindo mais leve pra fazer as coisas.
Na caminhada eu estou me sentindo mais
leve, ndao estou mais tao presa e pesada
como eu estava. A minha agilidade das
pernas melhorou. Eu caminho melhor, eu me
sinto melhor, eu tenho mais agilidade pra
fazer as coisas.
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Quadro 21 — DSC 21 em relagao a disposig¢ao para a realizagao de atividades apos

o tratamento.

IDEIA CENTRAL: Me sinto mais disposta para fazer as minhas atividades.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 21

Camélia - Eu tenho mais disposi¢cao. Aquilo que eu
fazia em casa eu continuo fazendo, mas com mais
disposigdo. Estou mais disposta, sem canseira pra
fazer as coisas. Melhorei até na situagao de fazer um
trabalho continuado, ou de caminhar uma boa
distédncia. Nao sinto mais aquela canseira. Estou
mais disposta. Eu sinto que estou voltando a ser uma
pessoa dinamica de novo, com uma certa reserva.
Me sinto mais disposta pra isso.

Horténcia - Eu estou até com coragem de levantar
mais seguido e tentar me mexer um pouco mais.

Azaléia - Eu estou com mais vontade de fazer as
coisas, s6 que as vezes eu me seguro porque eu ja
ndo tenho mais aquele condicionamento, é tudo mais
lento. Antes eu fazia as coisas, mas agora eu perdi
um pouco a canseira. Melhorei, me sinto melhor,
mais disposta, mais agil.

Violeta — Ndo estava mais caminhando, mas eu vou
comecgar agora. Me sinto bem pra comecgar, com
animo.

Rosa - Eu me sinto bem mais disposta do que antes,
com certeza.

Eu me sinto bem mais disposta do que
antes. Aquilo que eu fazia em casa eu
continuo fazendo, mas com mais disposig¢ao.
Estou mais disposta, mais agil, sem canseira
pra fazer as coisas. Eu sinto que estou
voltando a ser uma pessoa dinamica de
novo! Eu estou até com coragem de me
levantar mais seguido e tentar me mexer um
pouco mais. Eu estou com mais vontade de
fazer as coisas! N&o estava mais
caminhando, mas agora eu vou comegar.
Me sinto bem pra comegar, com animo!

Quadro 22 — DSC 22 em relagéao a interferéncia da doenga na qualidade do sono.

IDEIA CENTRAL: N3o durmo bem a noite.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 22

Margarida — Eu tenho remédio pra dormir de noite,
mas os remédios ndo me ajudam. Eu estou com
sono, vou deitar, quando eu me deito passa o sono.

Cravo - E ai é que tem uma dor que as vezes eu
chego a nem dormir, perco o sono. As vezes eu
estou no bom do sono e aquilo ali me acorda. Isso é
muito terrivel! Uma noite mal dormida... Isso € muito
ruim!

Eu tenho remédio pra dormir de noite, mas
os remeédios ndo estdo mais me ajudando.
Eu estou com sono, vou deitar, quando eu
me deito passa 0 sono ou comego a sentir
alguma dor. Isso é muito terrivel! Uma noite
mal dormida... Isso é muito ruim!

Quadro 23 — DSC 23 em relagcédo as percepcdes de relaxamento e de melhora na
qualidade do sono durante o periodo de realizagao desta terapéutica em meio

aquatico.

IDEIA CENTRAL: Estou me sentindo mais relaxada e dormindo melhor com este tratamento.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 23

Margarida 2 - No caminhar para a minha casa tive
uma sensagao relaxamento, que eu nunca senti. De
noite, ao descansar, novamente senti a mesma coisa.
Ao descansar depois do almogo peguei no sono. Foi
muito bom para mim.

Violeta 4 - Dormi bem esta noite.

Rosa 5 - Agora estou sempre dormindo muito bem.

Eu me sinto uma pessoa nova. Eu saio
daqui e me sinto renovada, bem mais leve e
relaxada. Eu realmente estou me sentindo
muito bem. No caminhar para a minha casa
tive uma sensagao de relaxamento, que eu
nunca senti. De noite, ao descansar,
novamente senti a mesma coisa. Agora




122

Eu estou conseguindo me virar bem na cama e estou
dormindo muito bem. Durmo bem a noite, que eu
costumava ficar 2, 3 ou 4 horas acordada.

Rosa 6 — Eu dormi todas as noites muito bem.

Camélia 8 - Os exercicios e as massagens realizados
dentro da agua sdo por demais revigorantes. Sao
realmente muito bons, nos proporcionando uma
grande leveza.

Rosa 10 - Eu me sinto uma pessoa nova. Eu saio
daqui e me sinto renovada, que nem uma pessoa
mais nova. Bem mais leve. Eu realmente me senti
muito bem. Eu acho que eu nunca fiz uma coisa tao
boa pela minha saude!

estou sempre dormindo muito bem. Eu
costumava ficar 2, 3 ou 4 horas acordada...
Os exercicios e as massagens realizados
dentro da agua sado por demais
revigorantes. Sao realmente muito bons,
nos proporcionando uma grande leveza. Eu
acho que eu nunca fiz uma coisa tdo boa
pela minha saude!

Quadro 24 — DSC 24 em relagao a qualidade do sono apds o tratamento.

IDEIA CENTRAL: Estou dormindo melhor a noite.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 24

Margarida - Pra dormir também j& estou me sentindo
melhor. Ja estou conseguindo relaxar, coisa que eu
nunca fazia.

Rosa - Eu me sinto mais calma, mais tranquila.
Durmo bem melhor agora. Antes eu ficava ftrés,
quatro horas acordada durante a noite. Agora ndo. O
meu sono esta bem mais tranquilo, bem melhor.

Pra dormir, também ja estou me sentindo
melhor. Ja estou conseguindo relaxar, coisa
que eu nunca fazia. Eu me sinto mais calma,
mais tranquila. Antes eu ficava trés, quatro
horas acordada durante a noite. Agora néo.
O meu sono esta bem mais tranquilo, bem
melhor.

Quadro 25 — DSC 25 em relagéo a percepgao de auséncia de dor durante a sessao

terapéutica em meio aquatico.

IDEIA CENTRAL: N3o senti dores durante a sess3o.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 25

Azaléia 2 - A massagem de hoje estava muito boa,
nao senti nenhuma dor na coluna.

Horténcia 4 - A sessao de hoje foi maravilhosa, muito
boa. Foi muito bom, sem dor, sem nada. Brinquei
bastante, rebolei bastante. Nao senti nenhuma dor
durante a sessao.

Rosa 4 - Hoje foi o melhor dia de todos. Nao tive
praticamente dor... Esta tudo cem por cento.

Cravo 5 - Hoje foi bem, ndo senti nenhuma dor.

Rosa 5 - Senti 0 meu corpo muito bem na agua, sem
dor...

Lirio 6 - Hoje foi muito bem, dor pouca e bom
exercicio. Foi bom.

Horténcia 7 - Eu adoro ficar na agua! Eu ndo tenho
dores dentro da agua!

Azaléia 7 — Nao senti nenhuma dor, nem no joelho e
nem na coluna.

Cravo 7 - Nao senti nada de dor dentro da agua. Os
exercicios sdo muito diferentes do que fora da agua.

Horténcia 8 - E uma ginastica bem interessante, sem
sentir dor. Na agua, eu ndo sinto praticamente
nenhuma dor.

Violeta 8 — Hoje ndo senti muita dor durante a
sesséo.

A sessdao de hoje estava muito boa,
maravilhosa! Nao senti nenhuma dor na
coluna, nem nos joelhos, nem nos pes...
Nada! Nao senti nenhuma dor durante a
sessao. Esta tudo cem por cento! Eu adoro
ficar na agua! Eu néo tenho dores dentro da
agua! Eu adoro porque eu nao sinto dor!
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Azaléia 8 — Eu adoro porque eu nio sinto dor!

Rosa 8 - Eu ndo sinto nada de dores nos pés e na
coluna enquanto eu estou dentro da 4gua.

Azaléia 9 - Nao senti nem no joelho, nem na coluna.
Nada!

Rosa 10 - N3o senti dor durante a sessao.

Quadro 26 — DSC 26 em relacédo a percepcao de dor durante a sessao terapéutica

em meio aquatico.

IDEIA CENTRAL: Senti alguma dor durante a sessio.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 26

Violeta 2 - S6 na perna direita senti um pouco de dor
durante a sessdo, o que me incomodou um pouco, no
fémur.

Rosa 2 - Senti s6 um pouquinho de dor quando tu
massageou 0s pes, os bracos e o pescogo.

Azaléia 3 - S6 senti dor nas partes que tu massageou
em cima do joelho e no alongamento das pernas ali
escada.

Rosa 3 - As vezes tu acha certinho os pontos de dor
e eu sei que eles devem ser trabalhados para que eu
tenha uma melhora.

Azaléia 4 — Eu senti pouca coisa no joelho, na coluna
s6 uma vez.

Rosa 4 - Nao tive praticamente dor, apenas um
pouquinho nos pés quando tu massageou.

Azaléia 5 - Senti pouquissima dor nos joelhos e na
coluna também levemente, muito pouquinho...

Violeta 5 — Senti um pouquinho de dor na lombar.

Rosa 5 - S6 senti uma dorzinha quando tu
massageou o meu joelho direito.

Azaléia 6 - Naquele momento quando tu mexe eu
senti na coluna, mas ndo €& uma dor, & assim
levemente. E no joelho eu ainda sinto um pouquinho
quando tu aperta, mas ndo € como era antes.

Violeta 7 — Hoje em uns exercicios doia bastante do
lado esquerdo e refletiu na perna.

Lirio 7 - Senti um pouquinho de dor na musculatura,
0 que é normal porque quando os musculos relaxam
eles doem um pouquinho.

Violeta 9 - Uma horinha me incomodou um pouco ali
no quadril.

Horténcia 9 - Hoje, na piscina, eu tive mais sensagao
de dor no joelho esquerdo, um desconforto.

Hoje, na piscina, eu tive uma sensagao de
dor, um desconforto, no joelho esquerdo, na
perna direita, na coluna... E no joelho eu
ainda sinto um pouquinho de dor quando tu
aperta, mas nao é como era antes. Senti s6
um pouquinho de dor quando tu massageou
os pés, o joelho, os bracos e o pescoco. As
vezes tu acha certinho os pontos de dor e
eu sei que eles devem ser trabalhados para
que eu tenha uma melhora. Hoje em uns
exercicios doia bastante do lado esquerdo e
refletiu na perna. Uma horinha me
incomodou um pouco ali no quadril. Senti
um pouquinho de dor na musculatura, o que
€ normal porque quando os musculos
relaxam eles doem um pouquinho.
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Quadro 27 — DSC 27 em relagdo a percepgao de diminuicdo da dor durante a

sessdo terapéutica em meio aquatico.

IDEIA CENTRAL: Entrei na piscina com dores e estou saindo sem dor alguma.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 27

Margarida 2 - Entrei na agua com um pouco de dores
nos joelhos. Durante as massagens e exercicios sai
da agua nao sentindo mais a dor.

Margarida 3 — Estava sentindo um pouco de dor
atras dos joelhos. Terminando a sessao néo senti
mais dores.

Horténcia 6 - Achei a sessdo maravilhosa, todas as
dores aliviaram!

Rosa 7 - Hoje a sessao foi muito boa, pelo menos eu
nao estou mais sentindo as dores com as quais eu
cheguei aqui.

Margarida 8 - Apos a sessao fui para casa sem dor.

Azaléia 8 — Vim aqui, e agora tu fez a massagem e
eu nao senti mais nada, tudo numa boa.

Lirio 10 - Hoje foi tudo bem na agua. Eu cheguei com
bastante dor nas cadeiras e nas pernas e aqui na
agua aliviou!

Entrei na dgua com um pouco de dores nos
joelhos. ApGs as massagens e 0s exercicios
sai da agua nao sentindo mais a dor. Hoje
foi bem melhor porque a dor ja aliviou um
pouco. Estava sentindo um pouco de dor
atras dos joelhos. Terminando a sessdo nao
senti mais dores. A sessdo foi muito boa,
pelo menos eu ndo estou mais sentindo as
dores com as quais eu cheguei aqui. Eu
cheguei com bastante dor nas cadeiras e
nas pernas e aqui na agua aliviou. Apds a
sessao fui para casa sem dor. Achei a
sessdo maravilhosa, todas as dores
aliviaram!

Quadro 28 — DSC 28 em relagdo a percepcdo de bem-estar durante a sessao

terapéutica em meio aquatico.

IDEIA CENTRAL: Me senti muito bem durante a sessio, estava 6timo!

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 28

Rosa 2 - Na sesséo de hoje eu me senti melhor do
que na ultima vez. Esta 6timo. Gostei demais.

Violeta 2 - Me senti muito bem, que nem a primeira
vez. Eu estou adorando!

Cravo 2 - Me senti muito bem, maravilhoso! Vai tudo
bem. Eu estou me sentindo cada vez melhor.

Rosa 3 - Hoje eu achei a sessao 6tima. Eu me senti
muito bem dentro da agua.

Horténcia 3 - A sessao de hoje foi maravilhosa, muito
boal!

Lirio 3 - Olha, hoje foi muito melhor do que os outros
dias.

Violeta 4 — Hoje estava 6timo! Estava muito bom.
Dentro da 4gua eu me sinto muito bem. Eu estou bem
melhor!

Azaléia 4 - Os alongamentos estavam bons, gostei
muito da sessdo de hoje. Eu me senti muito bem.
Dentro da agua estava uma beleza. Dentro da agua é
que eu estava bem.

Camélia 4 - Me sinto bem e estou gradativamente me
adaptando a esta movimentagao.

Cravo 4 - Me senti bem... Estou gostando. Me sinto
bem dentro da agua. E uma maravilha.

Lirio 4 - Olha, hoje foi bem, estd bom. Foi muito bom!

Violeta 5 - Me senti muito bem na agua.

Azaléia 5 - Hoje me senti maravilhosamente bem.
Ndo dava vontade de sair. Estava um espetaculo!
Deu pra levantar o astral.

Na sessdo de hoje eu senti muito bem
dentro da agua. Foi uma sensagao
maravilhosa! Gostei demais. Estava 6timo!
Eu estou adorando! Durante a sessdo é
maravilhoso sentir o efeito da agua no
corpo. Na hora eu acho tdo bom, eu me
deixo levar... E muito agradavel. Eu estou
me sentindo cada vez melhor. Dentro da
agua estava uma beleza. Dentro da agua é
que eu estava bem. Hoje me senti
maravilhosamente bem. Nao dava vontade
de sair. Estava um espetaculo! Deu pra
levantar o astral. Eu me sinto muito
confortavel dentro da agua. Senti o meu
corpo muito bem na &gua, sem dor... E
muito  bom, muito gostoso, muito
agradavel... A gente nem tem vontade de
sair da agua porque a gente se sente bem
melhor aqui dentro. Eu até fico triste quando
chega a hora de sair da agual!
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Lirio 5 - Eu estou me sentindo bem dentro da agua!

Cravo 5 - Eu me sinto muito confortavel dentro da
agua e com os exercicios também. A agua parece
que amortece a gente, ne.

Azaléia 6 — Senti o meu corpo muito bem, 6timo.

Rosa 5 - Senti 0 meu corpo muito bem na agua, sem
dor...

Rosa 6 - Hoje eu me senti outra vez muito bem. E
muito bom e é muito gostoso. Tomar esse banho
quentinho faz bem para todos os ossos e a
manipulagcdo dos ossos que tu faz, o teu trabalho, é
muito bom, bom mesmo.

Cravo 6 - Hoje foi tudo bem, me sinto bem com os
exercicios.

Horténcia 7 - Eu adoro ficar na agua! Eu me sinto
bem dentro da agua!

Violeta 7 - Eu estou sentindo o corpo muito bem na
agua. A gente nem tem vontade de sair da agua
porque a gente se sente bem melhor dentro da agua.

Azaléia 7 — Hoje foi uma maravilha. Aqui sempre é
uma maravilha. Nao da vontade de sair nunca!l

Cravo 7 - Dentro da agua hoje foi bom, esta 6tima a
temperatura. Me sinto muito bem. Os exercicios sao
muito diferentes do que fora da agua.

Lirio 7 - Hoje foi tudo muito bem, eu estava mais
disposto. Estava bom.

Rosa 7 — Hoje a sesséo foi muito boa. Foi muito bom,
muito bom mesmo.

Margarida 8 - Durante a sessédo € maravilhoso sentir
o efeito da agua no corpo e ser acompanhada por
uma pessoa como a Dra Patricia, sempre positiva e
alegre. Assim, tudo s6 pode melhorar.

Horténcia 8 - Hoje eu achei muito bom estar dentro
da agua. Na hora eu acho tdo bom, eu me deixo
levar... E muito agradavel. Eu acho que essa danca
ai, de como tu pega e movimenta para os lados e a
gente sente a espinha se movimentar, eu acho uma
coisa bem interessante.

Violeta 8 - Me senti muito bem dentro da agua.
Dentro da 4gua a gente se sente bem melhor do que
fora!

Azaléia 8 — A sessdo hoje estava boa também. E
sempre muito gostosa. Eu adoro porque eu nao sinto
dor! Me senti muito bem na agua.

Cravo 8 - Hoje eu me senti bem. Eu gostei dos
exercicios... E aquelas escovinhas ali fazem um bem,
né.

Violeta 9 — A sessdo de hoje foi muito boa. Melhor
impossivel. Eu até fico triste quando chega a hora de
sair da agua!

Azaléia 9 - E hoje estava otima também. Dava
vontade dormir. Estava muito bom!

Cravo 9 - Na agua hoje foi muito bom, uma
maravilha. Além dos exercicios, & gostoso ficar aqui
dentro da piscina.

Lirio 9 - Hoje foi muito bom, muito agradavel. Esta
melhor aqui dentro da agua do que la fora.

Rosa 9 - Agora, na agua, eu estou me sentindo muito
bem, maravilhosamente bem.
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Horténcia 10 - Hoje foi maravilhosa a sess&do, com
essa luva maravilhosa que eu sinto que faz uma
diferenca fantastica na circulagdo sangliinea, a gente
comecga a sentir. E também a bolinha faz o seu
trabalho maravilhoso.

Violeta 10 - Hoje também estava tudo muito bem.
Com essa professora boa a gente sé pode melhorar.

Azaléia 10 - E hoje também estava bom, como
sempre. Nao da vontade de sair da agua.

Cravo 10 - Hoje eu me senti bem dentro da agua,
satisfeito. E gostosa essa agua, os exercicios
também.

Rosa 10 - A sessdo de hoje foi muito bem, eu espero
continuar assim, sempre bem, sempre melhor. Foi
muito bom, bom mesmo.

Quadro 29 — DSC 29 em relagdo a percepcao de relaxamento durante a sessao

terapéutica em meio aquatico.

IDEIA CENTRAL: Me senti relaxada e leve durante a sess3o.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 29

Rosa 2 - Hoje eu estou bem. Na sesséo de hoje eu
me senti melhor do que na ultima vez, estava com
menos medo, mais soltinha, ja ndo estou sentindo
mais tantas dores. Esta 6timo. Gostei demais. Hoje
eu ja flutuei bem melhor.

Horténcia 2 - Com o corpo mais relaxado me
entreguei a fisioterapia.

Margarida 3 — Durante a sessdo me senti muito bem,
bem relaxada. Melhor dizendo, me senti um peixe.

Camélia 3 - A massagem e o relaxamento foram
bastante intensos e prolongados fazendo com que eu
me sentisse bem leve.

Azaléia 3 - Hoje me senti 6tima. Foi muito bom. Senti
0 meu corpo leve.

Cravo 3 - Estou me sentindo bem mais relaxado e eu
acho que cada vez vai ser melhor, né.

Rosa 3 - Hoje eu achei a sessao 6tima. Eu me senti
muito bem dentro da 4gua, com o corpo mais leve, o
medo de flutuar melhorou. No principio eu tive um
pouco de medo, mas depois 0 medo foi passando.

Cravo 4 - Me senti bem levezinho dentro da agua!

Rosa 4 - Hoje eu senti o meu corpo mais leve, bem
mais solto. Hoje eu ndo fiquei com nada de medo de
flutuar.

Violeta 5 - Me senti relaxada...

Azaléia 5 - Senti o corpo bem leve!

Rosa 5 - Hoje foi muito melhor, estou mais soltinha,
nao estou mais tao tensa.

Cravo 6 - Estou me sentindo cada vez mais leve...

Rosa 6 - Sinto a minha cervical mais soltinha.
Consigo relaxar completamente o meu corpo na
agua. Estou gostando muito.

Rosa 7 — Senti 0 meu corpo muito leve na agua.

Horténcia 8 - Na hora eu acho tdo bom, eu me deixo
levar, ndo me sinto mais tensa. Eu acho muito bom.
Eu sinto o meu corpo bem relaxado.

Na sessdo de hoje eu me senti melhor do
que na ultima vez, estava com menos medo,
mais soltinha, mais relaxada... Hoje eu ja
flutuei bem melhor. Me senti um peixe! Senti
0 meu corpo leve. Estou me sentindo bem
mais relaxada e eu acho que cada vez esta
sendo melhor. Com o corpo mais leve, o
medo de flutuar melhorou. No principio eu
tive um pouco de medo, mas depois o0 medo
foi passando. Sinto a minha cervical mais
soltinha. Na hora eu acho tdo bom, eu me
deixo levar, ndo me sinto mais tensa. Eu
sinto o meu corpo completamente relaxado
dentro da agua.
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Quadro 30 — DSC 30 em relagao a percepgao de apoio recebido por parte da familia

devido a doenca.

IDEIA CENTRAL: Eles me ajudam e me dao apoio.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 30

Margarida - O meu filho e a minha filha me dao muita
forca. Eles acharam muito bom que eu viesse aqui
pra fazer esse tratamento.

Horténcia - Eles querem me ajudar, mas do jeito
deles, né?

Os meus filhos me dao muita forga. Eles
acharam muito bom que eu viesse aqui pra
fazer esse tratamento. Eles querem me
ajudar, mas do jeito deles, né?

Quadro 31 — DSC 31 em relagdo a percepgdao de que a familia demonstra

preocupacao devido a doenga.

IDEIA CENTRAL: Eles se preocupam comigo.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 31

Azaléia — Minhas relagdes com os filhos ndo mudou.
Eles ndo dizem nada, s6 dizem: - “Cuida nao vai te
machucar!” Eles s6 ficam cuidando.

Lirio — Os filhos s6 querem saber como a gente est3,
se preocupam... Cada um se preocupa mais que o
outro.

Cravo - Eles dizem que eu faga tratamento, que eu
nao facilite e que eu va nos médicos.

Os filhos s6 querem saber como a gente
esta, se preocupam... Cada um se preocupa
mais que o outro. Eles pedem que eu faga
tratamento, que eu ndo facilite e que eu va
nos meédicos. Eles s6 dizem: - “Cuida, ndo
vai te machucar!”

Quadro 32 — DSC 32 em relagdo a percepgao de que a familia ndo recebe

reclamacdes devido a doenca.

IDEIA CENTRAL: Eu ndo me queixo para eles.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 32

Rosa — Eu sempre acho que os problemas de meus
filhos sdo maiores do que os meus.

Violeta — Eu ndo me queixo pra eles.

Horténcia - Eu ndo me queixo muito pra eles. Eles
sO notam que eu ndo estou bem na hora de eu me
levantar de uma cadeira.

Camélia — Eu nao reclamo. Eles sabem o que é. Nao
perguntam nada sobre a doenga pra mim.

Eu ndo me queixo pra eles. Eu sempre acho
que os problemas de meus filhos sao
maiores do que os meus. Eu ndo reclamo.
Eles sabem o que é. Nao me perguntam
nada sobre a doencga. Eles s6 notam que eu
nao estou bem na hora de eu me levantar de
uma cadeira.

Quadro 33 — DSC 33 em relagédo a percepgao de compreensao demonstrada por

parte da familia devido a doenca.

IDEIA CENTRAL: Eles ndo reclamam e me entendem.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 33

Camélia - Alterou as minhas relagdes familiares sim.
Vocé nao tem mais aquela disposi¢ao de levantar, de

Eles ndo reclamam porque eu quase nao
incomodo ninguém. Eu nunca fiquei imovel,
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correr atras de um neto... De repente vocé reclama,
né? Isso altera um pouco sim. Nao é aquela
maravilha ndo. Eles entendem.

Cravo — Eles nao reclamam porque eu quase nao
incomodo ninguém. Eu nunca fiquei imoével, eu
sempre tive condi¢gdes de andar. Eu sempre fui uma
pessoa que nao dependi dos outros.

Rosa — Ninguém liga pra nada e nem eu. Nao é uma
coisa que prende eles.

eu sempre tive condicbes de andar. Eu
nunca dependi dos outros. Esta certo que
vocé nao tem mais aquela disposicdo de
levantar, de correr atras de um neto... De
repente vocé reclama, né? Isso altera um
pouco as relagdes familiares. Nao é aquela
maravilha ndo, mas eles entendem.

Quadro 34 - DSC 34 em relagdo a auséncia de interferéncia do tratamento nas

relagdes familiares.

IDEIA CENTRAL: Nao houve alteragido nas minhas relagdes familiares.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 34

Horténcia — N3o. Eu estou com a vida bastante
conturbada. Eu ndo acredito que tenha tido alguma
interferéncia.

Cravo — Nao percebi, porque s6 mora eu e a minha
filha, e essas coisas ela nem me pergunta, a ndo ser
que eu esteja doente, né?

Lirio — N&o, esta tudo a mesma coisa.

Rosa - Nao percebi nada de diferente. Eles nem
sabem disso, eu hdo comento nada.

Os filhos ja sao tao sobrecarregados com tudo entao
porque eu vou ficar me lamentando pra eles!

Nao percebi nada de diferente. Eles nem
sabem disso, eu ndo comento nada e eles
também nem me perguntam.

Quadro 35 - DSC 35 em relagao a interferéncia positiva do tratamento nas relagdes

familiares.

IDEIA CENTRAL: As minhas relagées familiares melhoraram.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 35

Camélia — Da minha parte houve porque eu tenho
mais paciéncia com eles agora.

Azaléia — Eu fiquei mais calma e eles também
ficaram mais calmos, e ai eu me sinto melhor
também. Eu fico mais tranquila. A minha filha disse
pro meu filho: - “Eu ndo sei que milagre a moga esta
fazendo que a mae esta adorando ir 1a!” A minha filha
me percebeu mais disposta pra fazer as coisas.

Percebi melhora nas minhas relagdes
familiares porque eu tenho mais paciéncia
com eles agora. Eu fiquei mais calma e eles
também ficaram mais calmos, e ai eu me
sinto melhor também. A minha filha até me
percebeu mais disposta pra fazer as coisas!

Quadro 36 - DSC 36 em relagdo ao apoio recebido dos familiares para a realizagéo

do tratamento.

IDEIA CENTRAL: Os meus familiares me apoiaram para eu participar desse trabalho.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 36

Margarida — Quando eu fago alguma coisa sobre
saude eu sempre procuro conversar primeiro com 0s
meus filhos e eles me deram a maior forga.

Horténcia — Acontece que as pessoas que convivem
comigo estavam muito satisfeitas que eu estava

Quando eu fago alguma coisa sobre saude
€u sempre procuro conversar primeiro com
os meus filhos e eles me deram a maior
forca. Eles ficaram muito contentes que eu
fiz esse trabalho. Eles acham que isso foi
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fazendo alguma coisa por minha saude. Todo mundo
ajudou em tudo. Elas faziam de tudo para que eu nao
faltasse e para que eu chegasse a tempo.

Violeta — Eles ficaram muito contentes que eu fiz
essas de sessOes contigo. Eles acham que isso foi
muito bom pra mim.

muito bom pra mim. As pessoas que
convivem comigo estavam muito satisfeitas
que eu estava fazendo alguma coisa por
minha saude. Todo mundo ajudou em tudo.
Elas faziam de tudo para que eu nao
faltasse e para que eu chegasse a tempo.

Quadro 37 — DSC 37 em relagcdo a percepgcdo de como a doencga interfere

positivamente nas relacbes de amizade.

IDEIA CENTRAL: A doenga ndo interfere nas minhas relagdes de amizade.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 37

Margarida — Na&o interfere, porque todo mundo
procura me ajudar. A minha amizade é enorme.

Horténcia — Ndo tem interferido. Sabe, nés temos
um cha de 3 em 3 semanas, cada vez na casa de
uma familia, né. Eu guio carro, vou de carro pra la.

Violeta — Gragas a Deus tenho bastante amizade,
que me faz companhia.

Cravo — Né&o interfere.

Lirio — Eu acho que n&o interferiu.

A doencga nao interfere nas minhas relagdes
de amizade porque todo mundo procura me
ajudar. Gragas a Deus tenho muitas
amizades que me fazem companhia.

Quadro 38 — DSC 38 em relacdo a percepgcdo de como a doencga interfere

negativamente nas relacbes de amizade.

IDEIA CENTRAL: A doenga interfere nas minhas relagdes de amizade.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 38

Azaléia — Nao tenho muitas amigas mesmo. Me sinto
meio com preguigca e cansada pra ir visita-las.

Camélia — Amizades eu tenho bastante. Mas elas
nao sao companheiras porque eu acho que eu nao
me aproximei.

Amizades eu tenho bastante. Mas elas néo
sao companheiras porque eu acho que eu
ndo me aproximei o suficiente. Me sinto
meio com preguiga e cansada pra ir visita-
las.

Quadro 39 — DSC 39 em relagdo a percepgdao de que 0s amigos nao recebem

reclamacdes devido a doenca.

IDEIA CENTRAL: N3o me queixo para os amigos.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 39

Lirio — Eu acho que néo interferiu. Até agora pelo
que eu saiba, ndo. Um ou outro amigo meu comenta
que também tem artrose, mas eu quase nao falo pra
ninguém que tenho artrose. Nao adianta, isso ai €
uma coisa que a gente tem pra si e botar a carga em
cima de outro n&o adianta.

Rosa - Eu nao falo nada pros amigos.
Eles acham que eu transmito muita vida pra eles.

Eu nao falo nada pros amigos. Eles acham
que eu transmito muita vida pra eles. Um ou
outro amigo meu comenta que também tem
artrose, mas eu quase nao falo pra ninguém
sobre isso. N&do adianta, isso ai € uma coisa
que a gente tem pra si e botar a carga em
cima de outro n&o adianta nada.
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Quadro 40 - DSC 40 em relagdo a auséncia de interferéncia do tratamento nas

relagdes de amizade.

IDEIA CENTRAL: N3o houve alteragdo nas minhas relagées de amizade.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 40

Azaléia — As minhas amigas estdo todas na praia. Sé
uma esta aqui e se ela notou alguma coisa em mim
ela ndo me falou.

Cravo — Também nao interferiu, porque eu pouco me
encontro com o pessoal. Eu ndo frequiento clube nem
nada, a nao ser a igreja.

Nao houve alteragdo nas minhas relagdes
de amizade porque eu pouco me encontro
com o pessoal. Eu ndo freqliiento clube nem
nada, a ndo ser a igreja. As minhas amigas
estdo todas na praia.

Quadro 41 - DSC 41 em relacao a interferéncia positiva do tratamento nas relacoes

de amizade.

IDEIA CENTRAL: As minhas relagées de amizade melhoraram.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 41

Margarida — Eu tenho tantas amizades e pra mim
todas sdo especiais. E agora eu me sinto muito
melhor pra ir visitar as pessoas, muito melhor. E
outra coisa, né?

Camélia — Mas eu gosto muito de conversar e eu
realizei aquilo que eu queria realizar nesse um més.

Lirio — Sempre as mesmas amizades. Conversei
bastante com os amigos. Neste domingo teve até
uma atividade da igreja onde eu encontrei os amigos
durante o dia todo. Me senti muito bem, n&o senti
dor. Foi muito bom.

Agora eu me sinto muito melhor pra ir visitar
as pessoas. Muito melhor! E outra coisa, né?
Conversei bastante com os amigos. Teve
até uma atividade da igreja onde eu
encontrei os amigos durante o dia todo. Me
senti muito bem, ndo senti dor. Foi muito
bom.

Quadro 42 — DSC 42 em relagao a interferéncia da doencga na disposicao fisica para

a participagao de atividades religiosas.

IDEIA CENTRAL: Tenho dificuldade para freqiientar a igreja.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 42

Rosa - Eu vou a missa, religiosamente, mas eu nao
estou conseguindo ajoelhar porque eu estou com
dores nos joelhos.

Cravo — Eu vou na igreja, a gente se ajoelha, e
quando tem as dores é desconfortavel.

Horténcia — Na missa é sentadinha, bonitinha... Eu
ndo posso mais ajoelhar nem em sonhos!

Camélia — Eu deixei de freqlientar a igreja, eu disse
para o padre eu ndo poderia vir mais. Colaboro com
tudo, mas nao posso vir mais porque tenho que
ajoelhar, tenho que ficar em pé, naquele senta e
levanta, senta e levanta... E desconfortavel!

Margarida — Na igreja eu ndo posso me ajoelhar e
isso me incomoda porque eu gosto de ir na igreja,
tenho boas amigas dentro da igreja que me ajudam,
nos vamos todos os sabados juntas.

Na igreja eu nao posso me ajoelhar, ou me
ajoelho com muita dificuldade e dores nos
joelhos. Isso me incomoda porque eu gosto
de ir la. Eu até deixei de freqlentar tanto a
minha igreja porque eu tenho que ajoelhar,
tenho que ficar em pé, naquele senta e
levanta, senta e levanta... E desconfortavel!
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Quadro 43 — DSC 43 em relagao a interferéncia da doenga na disposigao fisica para

a participagao de eventos sociais.

IDEIA CENTRAL: Tenho dificuldade para participar de certos eventos sociais.

EXPRESSOES-CHAVES

DSC 43

Azaléia — As vezes sinto desanimo, fico cansada.
Nos bailes fico mais sentada olhando as outras
dancgar, porque hoje pra dangar ja me incomoda. A
artrose esta atrapalhando o convivio no grupo.

Rosa - No ano passado eu nao pude ir no baile do
rei, que eu fago tiro ao alvo, entdo eu ndo pude
ajudar em nada e nem ir no baile por causa do joelho
€ eu ndo consegui subir a escadaria do saldo.

Lirio — Nas atividades sociais ela atrapalha pelo
seguinte: muitas vezes tu ndo tem vontade de ir em
algum lugar porque tu sabe que quando tu chegar la
vai se castigar, as vezes tu tem que ficar se
sujeitando, ficar de pé muito tempo. E em tudo isso
ela interfere. Interfere muito.

Horténcia — E nos Uultimos tempos eu recebo um
convite, eu me arrumo e tudo e ndo vou. As vezes eu
ponho salto alto ou coisa assim, ai mal eu estou com
ele eu tenho vontade de morrer de dor! Ai eu tiro o
sapato.

As vezes sinto desanimo, fico cansada para
participar de certos eventos sociais. Nos
bailes, fico mais sentada olhando as outras
dangar, porque hoje pra dangar ja me
incomoda. A artrose esta atrapalhando o
convivio no grupo. No ano passado eu nao
pude ir num baile por causa do meu joelho,
eu nao conseguia subir a escadaria do
saldo. Muitas vezes tu ndo tem vontade de ir
em algum lugar porque tu sabe que quando
tu chegar la vai se castigar. As vezes tu tem
que ficar se sujeitando, ficar de pé por muito
tempo, colocar um sapato desconfortavel...
E isso ndo é bom!

Quadro 44 — DSC 44 em relagao a interferéncia da doencga na disposicao fisica para

deslocar-se de um local para o outro.

IDEIA CENTRAL: Tenho dificuldade para me deslocar de um lugar para o outro.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 44

Margarida — Interfere um pouco sim. Tem dias que
eu nao posso ir caminhando muito longe para visitar
as amigas, entéo, as vezes eu pego 6nibus.

Azaléia — Interferiu porque eu me sinto cansada e
acho longe pra ir, pra chegar la. Isso por causa de ir.
Porque é longe la de casa até a igreja. E longe pra
quem nao estd mais acostumada a caminhar que
nem eu. Ha uns anos atras eu caminhava muito.

Eu ia sempre muito na igreja, agora nao estou indo
mais estou muito preguigcosa. Eu cantava muitos
anos no coral. Mas agora pra ir até a igreja é longe
dai eu pego o 6nibus, eu ndo tenho carro e nao dirijo.

Tem dias que eu ndo posso ir caminhando
muito longe para visitar as amigas, para ir na
Igreja... Entdo eu pego o énibus. Eu me sinto
cansada e acho longe pra ir, pra chegar la. E
longe pra quem ndo estd mais acostumada a
caminhar que nem eu.

Quadro 45 - DSC 45 em relagdo a auséncia de interferéncia do tratamento nas

atividades sociais.

IDEIA CENTRAL: Nio houve alteragdo nas minhas atividades sociais.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 45

Horténcia — Nao, é que eu tava numa época de
transigdo aqui com a minha filha.

Violeta — Nao, eu nao tenho muita atividade.

Cravo — Nao porque eu ndo vou em lugar nenhum a
nao ser na lgreja, na Assembléia de Deus.

Lirio — N&o, esta tudo igual.

Nao percebi nada de diferente, estd tudo
igual. Eu ndo tenho muita atividade. Eu n&o
vou em lugar nenhum a ndo ser na Igreja.
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Quadro 46 - DSC 46 em relagao a disposi¢ao para as atividades sociais devido ao

tratamento.

IDEIA CENTRAL: Estou mais disposta para as minhas atividades sociais.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 46

Margarida — Acho que mudou alguma coisa, eu me
sinto mais leve e com muita alegria. Eu falo pras
pessoas que eu encontro, mesmo desconhecidas, de
como foi positivo pra mim esse tratamento.

Camélia — Mas, agora eu me sinto mais disposta pra
fazer as coisas.

Azaléia — Agora eu ndo to indo no grupo da terceira
idade. Na igreja eu fui e foi muito bom. Eu tinha
sempre medo da dor e da canseira que eu nao ia
conseguir. Agora eu fui tranquila e foi tudo bem, fui e
voltei caminhando.

Rosa - Hoje estd bem melhor, no ano passado eu
tive que deixar de freqlientar o baile porque eu nao
podia subir e descer escadas.

Agora eu me sinto mais disposta pra fazer
as coisas. Eu tinha sempre medo da dor e
da canseira para ir na Igreja. Agora eu fui
tranquila e foi tudo bem, fui e voltei
caminhando. Eu me sinto mais leve e com
muita alegria. Eu falo para as pessoas que
eu encontro, mesmo desconhecidas, de
como foi positivo pra mim esse tratamento.

Quadro 47 - DSC 47 em relagéo a importancia de ter sido escolhido.

IDEIA CENTRAL : Me sinto muito importante, feliz e agradecida por ter sido escolhida para
participar deste trabalho

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 47

Camélia — Eu gostei muito que o doutor lembrou do
meu nome. Vocé foi muito atenciosa. Esse trabalho
que vocé me fez com toda atencgdo. Eu fiquei muito
satisfeita. Pude perceber que eu sou um ser que as
pessoas até se preocupam, né, ndo € mesmo? Vocé,
o doutor... Por ser indicada por ele vocé teve toda a
atengao para comigo.

Horténcia — Olha, em primeiro lugar eu me senti
muito honrada de poder participar porque eu gosto
muito de pesquisas em nivel corporal. Me sinto muito
agradecida a ti, porque tu me convidou.

Violeta — Eu te agrade¢co muito, e agradegco ao
doutor que me indicou. Porque eu nunca queria
participar de uma coisa e eu achei muito bom.

Azaléia — Talvez se tu nao tivesse me procurado eu,
por conta propria, ndo teria procurado. E agora, que
tu me deu essa oportunidade de fazer isso, eu tenho
uma idéia e posso falar pros outros que € muito bom.

Rosa - Isso me significou uma graca de Deus, pela
Dra Patricia. Eu quero agradecer muito,
principalmente a vocé, ao doutor, porque ele se
lembrou de me passar pra ca. Eu fico muito contente
que a gente conseguiu fazer esse trabalho até o fim
pra poder ajudar outros, pra vocé poder levar adiante
essa idéia para ajudar os outros. Estudar, aprender
alguma coisa com isso.

Me sinto muito agradecida a ti e ao doutor
que me indicou. Eu gostei muito que o
doutor Salvador lembrou do meu nome.
Vocé foi muito atenciosa. Esse trabalho que
vocé me fez com toda atengdo... Pude
perceber que eu sSOU um ser que as pessoas
até se preocupam, ndo € mesmo? Eu me
senti muito honrada de poder participar
porque eu gosto muito de pesquisas que
possam ajudar outros, para vocé possa
estudar e aprender alguma coisa com isso.
Talvez se tu nao tivesse me procurado eu,
por conta proépria, nao teria procurado. E
agora, que tu me deu essa oportunidade de
fazer isso, eu tenho uma idéia e posso falar
pros outros que é muito bom.
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Quadro 48 - DSC 48 em relagéo a satisfagdo de um tratamento individual.

IDEIA CENTRAL: Gostei muito que o trabalho foi realizado individualmente.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 48

Camélia Também achei muito bom que o
tratamento foi realizado de forma individual, assim
tive toda a atengao pra mim.

Horténcia — E muito bom o fato de todo o trabalho
ser realizado individualmente, com uma pessoa so.

Violeta — Eu achei 6timo que era sé eu sozinha do
que em grupo. Eu acho que sozinha a gente tem
mais atencdo da professora e a gente também faz
melhor os exercicios.

Cravo — E foi bom porque o trabalho foi feito de
forma individual.

Rosa - Achei muito bom esse ser um trabalho
individual.

Lirio - Sendo o tratamento individual a gente se
sente mais a vontade. Quando tem varias pessoas a
atencao ja é diferente. tu ja relaxa mais, ja fica mais a
vontade, e tudo isso ajuda.

E muito bom o fato de todo o trabalho ser
realizado individualmente, com uma pessoa
s6, assim tive toda a atengdo pra mim. Eu
acho que sozinha a gente tem mais atengéo
da professora e a gente também faz melhor
0s exercicios. Sem outras pessoas junto tu
ja relaxa mais, ja fica mais a vontade, e tudo
isso ajuda.

Quadro 49 - DSC 49 em relacdo a persisténcia para a realizagdo do tratamento.

fim.

IDEIA CENTRAL: Me surpreendi comigo mesma por conseguir levar este tratamento até o

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 49

Margarida — Eu ndo tive preguica de vir ou vontade
de parar, ao contrario, eu tinha certeza de que eu iria
até a décima.

Azaléia - Estava com medo de que eu ia desistir
porque eu achava que eu nao ia gostar, que aqui era
longe da minha casa...

Rosa - Eu estou muito feliz que eu consegui vir aqui
e fazer todas essas sessdes. E um pouco dificil para
uma dona de casa que nem eu fazer umas
fisioterapias 3 vezes por semana, pois nos tira muito
o tempo do dia-a-dia. Mas eu estou muito realizada e
muito feliz mesmo que eu consegui terminar.

Horténcia — Eu consegui! Porque eu tenho muito
trabalho e ultimamente eu pensava que eu tinha que
fazer isso, mas eu nao fazia, eu s6 me lembrava das
coisas sem conseguir fazer. Agora eu estou fazendo
mesmo!

Cravo — Eu s6 tive aquele compromisso de horario, é
que eu estou muito largado, estou desacostumado a
compromisso. Mas, eu me esforcei e deu pra vir
todas as vezes.

Eu estou muito realizada e muito feliz que eu
consegui vir aqui e fazer todas essas
sessdes. E um pouco dificil para uma dona
de casa que nem eu fazer umas fisioterapias
trés vezes por semana, pois nos tira muito o
tempo do dia-a-dia. Estava com medo de
que eu ia desistir porque eu achava que eu
ndo ia gostar, que aqui era longe da minha
casa... Eu ndo tive preguica de vir ou
vontade de parar, ao contrario, eu tinha
certeza de que eu iria até a décima.
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Quadro 50 - DSC 50 em relagdo ao alcance das expectativas de melhora com o

tratamento.

IDEIA CENTRAL: As minhas expectativas foram alcangadas.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 50

Cravo — Foram alcangadas sim. Eu vim porque eu
acreditei que eu iria melhorar mais, e eu senti que eu
melhorei mais.

Camélia - Foi além de minhas expectativas. Foi uma
novidade!

Lirio — A expectativa minha era de melhorar. Eu
achei que a melhora ndo ia ser tdo rapida. Eu acho
que a expectativa era essa ai mesmo. Conseguir
melhora.

Rosa - Quando eu cheguei aqui eu tinha uma
expectativa de melhorar € eu acho que essa
expectativa foi alcangada por completo, no sentido
que esse trabalho passou por cima de qualquer
expectativa. Foi muito bom eu até me surpreendi. Foi
muito além do que eu estava esperando.

Quando eu cheguei aqui eu tinha uma
expectativa de melhorar e eu acho que essa
expectativa foi alcangada por completo. Eu
até me surpreendi! Foi muito além do que eu
estava esperando. Eu vim porque eu
acreditei que eu iria melhorar, mas eu nao
achava que a melhora iria ser tdo rapida! Foi
além de minhas expectativas. Foi uma
novidade!

Quadro 51 - DSC 51 em relagéo a satisfagao.

IDEIA CENTRAL : Foi maravilhoso, gostei muito de participar deste trabalho.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 51

Margarida — Pra mim foi maravilhoso conhecer esse
tratamento e eu vou divulgar o maximo que eu puder
pra outras pessoas conhecerem porque eu achei
assim, maravilhoso. E milagre uma coisa assim! Eu
acho que é milagroso uma agua dessas com umas
massagens dentro da piscina. Pra mim foi muito
positivo € eu acho que deve ter outras pessoas pra
conhecerem esse tipo de tratamento. Eu achei muito
positivo.

Camélia — Eu achei um trabalho de muito boa
qualidade, que me deixou muito a vontade. Eu fiquei
muito satisfeita. Vocé foi muito atenciosa.

Violeta — Eu achei muito bom. Olha, foi assim o
maximo! Gostei demais.

Azaléia — Achei muito interessante. Uma boa! Pra
mim isso foi muito importante. Muito bom!

Cravo — Eu gostei muito. Levei mais uma coisinha de
experiéncia em relagdo a esses problemas de
artrose, esse problema que eu sofro. Mais uma
experiéncia que eu tenho se eu me arruinar ou
necessitar de novo eu procuro. Eu me sentia muito
bem dentro na agua, na agua morna, pode até ser no
inverno que da, né.

Lirio — Foi muito bom. Quando as pessoas podem
fazer isso ai, devem fazer. Porque isso ai é uma
coisa relacionada com o corpo, e a gente deve fazer
alguma coisa pra melhorar.

Pra mim foi maravilhoso conhecer esse
tratamento e eu vou divulgar o0 maximo que
eu puder pra outras pessoas conhecerem.
Pra mim isso foi muito importante. Muito
bom! E milagre uma coisa assim! Eu achei
um trabalho de muito boa qualidade, que me
deixou muito a vontade. Eu fiquei muito
satisfeita. Eu jamais esperei na vida de
achar uma coisa tdo boa que me
beneficiasse tanto assim!
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Rosa - Eu jamais esperei na vida de achar uma coisa
tdo boa que me beneficiasse tanto assim. Eu vejo
que ainda acontecem coisas boas no mundo. Sé se
leva daqui o bem que se faz ao seu préximo, o resto
nao vale nada. A vida passa tdo rapido... Com amor a
gente consegue realizar tudo mais facil. Olha, eu
acho que toda a pessoa que sofre da artrose deveria,
pelo menos uma vez por ano, fazer uma série de
fisioterapia na agua. Eu acho que isso beneficiaria
todas as pessoas.

Quadro 52 - DSC 52 em relagéo a percepgao de melhora global.

IDEIA CENTRAL : Melhorei em todos os aspectos.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC 52

Margarida — Pra mim significou tudo. Tudo, tudo,
tudo... A saude... Hoje eu tenho mais alegria, eu
tenho mais disposigao, porque eu estou sem dor, eu
posso me expressar melhor, posso caminhar, eu
posso ajudar mais gente, as pessoas notam que eu
estou melhor! As pessoas me encontram e
perguntam: - “Margarida o que que tu esta fazendo
que tu esta cada vez mais nova?” Pra mim isso é
uma graca, € uma bencéo.

Esse tratamento me beneficiou totalmente, no corpo,
no espirito, no astral, me ajudou muito em tudo.

Camélia — Me fez superar algumas coisas, alguns
medos...

Horténcia — Na piscina era sempre aquela coisa
agradavel, uma sensagdao muito agradavel. Era
muito, muito agradavel. E quando eu saia da piscina
e ia tomar o meu banho, era um banho muito
agradavel, ficava muito relaxada, era uma sensagéao
muito agradavel, muito gostosa.

Violeta — Eu achei muito bom, me beneficiou
bastante. Eu acho que eu melhorei. Melhorei de
saude, de dnimo... Pra tudo eu acho que eu melhorei.
Eu acho que me fez muito bem pra mim, pra a minha
saude e pra minha pessoa.

Azaléia - Quanto mais eu me movimento melhor eu
me sinto. Eu ndo tenho mais o medo que eu tinha
para fazer as coisas achando que eu ia piorar, agora
eu estou com coragem.

Cravo - Foi bastante eficaz.

Lirio - Eu achei que isso era bom para o meu caso.
Foi bom mesmo, deu muita coisa boa. Deu tudo bem.
Deu como eu pensava.

Rosa - O que ficou para mim foi que eu me senti
mais leve, melhor, para caminhar, para dormir, para
trabalhar. Ficou muito melhor em todos os sentidos.

Esse tratamento me beneficiou totalmente,
no corpo, no espirito, no astral, me ajudou
muito em tudo. Melhorei de saude, de
animo... Me fez superar algumas coisas,
alguns medos... Pra mim significou tudo!
Hoje eu tenho mais alegria, mais disposic¢ao,
porque eu estou sem dor. Eu posso me
expressar melhor, posso caminhar, dormir e
trabalhar melhor. As pessoas notam que eu
estou melhor! Eu acho que me fez muito
bem pra mim, pra a minha saude e pra
minha pessoa.Ficou muito melhor em todos
os sentidos. Quanto mais eu me movimento
melhor eu me sinto. Eu ndo tenho mais o
medo que eu tinha para fazer as coisas
achando que eu ia piorar, agora eu estou
com coragem.
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