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Resumo

Introdugédo: A ansiedade e a insdnia podem coexistir e comprometer o funcionamento diario. Intervengdes
aquaticas associam movimentos lentos, respiracéo e relaxamento, mas suas evidéncias clinicas ainda
sao limitadas. Objetivo: Avaliar as alteragbes nos sintomas de ansiedade e na qualidade do sono apds
um protocolo de fisioterapia aquatica com Ai Chi e Watsu. Métodos: Estudo piloto de intervencgao,
com avaliagao antes e apds, sem grupo controle. Adultos de 18 a 45 anos com diagnéstico médico de
transtorno de ansiedade e queixa recorrente de insbnia realizaram dez sessdes intercaladas de Ai Chi
e Watsu entre fevereiro e maio de 2024. Foram aplicadas a Escala de Ansiedade de Hamilton e o indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh. Resultados: Nove participantes concluiram o protocolo. Amédia da
ansiedade reduziu de 38,3 para 11,4 pontos, e a média do sono reduziu de 14,3 para 8,3 pontos. Apés
a intervencao, quatro participantes foram classificados sem ansiedade, trés com ansiedade leve e dois
com ansiedade moderada; nenhum permaneceu na categoria grave. Dois participantes atingiram escore
compativel com boa qualidade do sono. Concluséo: O protocolo foi associado a redugéo descritiva dos
escores de ansiedade e a melhora dos escores de qualidade do sono. Por se tratar de estudo piloto,
sem grupo controle e com amostra reduzida, os achados devem ser interpretados como preliminares.
Palavras-chave: Hidroterapia; Saude Mental; Transtornos de Ansiedade; Transtornos do Sono-Vigilia;
Modalidades de Fisioterapia.
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Abstract

Introduction: Anxiety and insomnia may coexist and impair daily functioning. Aquatic interventions
combine slow movements, breathing, and relaxation, but their clinical evidence remains limited.
Objective: To evaluate changes in anxiety symptoms and sleep quality after an aquatic physiotherapy
protocol using Ai Chi and Watsu. Methods: This was a single-group pilot intervention study with before-
and-after assessment and no control group. Adults aged 18 to 45 years with a medical diagnosis
of anxiety disorder and recurrent insomnia complaints completed ten alternating Ai Chi and Watsu
sessions between February and May 2024. The Hamilton Anxiety Rating Scale and the Pittsburgh Sleep
Quality Index were applied. Results: Nine participants completed the protocol. The mean anxiety score
decreased from 38.3 to 11.4 points, and the mean sleep score decreased from 14.3 to 8.3 points. After
the intervention, four participants were classified as having no anxiety, three as having mild anxiety,
and two as having moderate anxiety; none remained in the severe category. Two participants reached
scores compatible with good sleep quality. Conclusion: The protocol was associated with descriptive
reductions in anxiety scores and improved sleep-quality scores. Because this was a small pilot study
without a control group, the findings should be interpreted as preliminary.
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Modalities.

Introducgao

Os transtornos de ansiedade sao caracterizados
por apreensao, medo antecipatorio, preocupacao
persistente e manifestagdes psicoldgicas e fisio-
I6gicas que podem comprometer o funcionamento
cotidiano e a qualidade de vida. Quando intensos,
esses sintomas interferem nas relagdes sociais, no
desempenho profissional ou académico e na capa-
cidade de lidar com situagdes rotineiras [1].

As manifestacdes ansiosas sao descritas des-
de a Antiguidade. Na Grécia do século VIl a.C.,
a obra lliada ja apresentava relatos compativeis
com medo e angustia. Ao longo do tempo, a com-
preensao da ansiedade deixou de se apoiar em
explicagdes misticas e passou a incorporar critérios
clinicos, modelos psicopatologicos e intervencdes
fundamentadas em evidéncias [2].

Aansiedade pode constituir uma resposta adap-
tativa diante de situacbes de ameaca. Entretanto,
torna-se patolégica quando é excessiva, persistente
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e desproporcional ao estimulo, com repercussdes
no funcionamento social, intelectual e emocional.
O sono esta entre os dominios frequentemente
afetados, pois a hiperativagéo cognitiva e fisiolégica
dificulta o inicio e a manutencdo do sono e reduz
sua capacidade restauradora [3].

O manejo dos transtornos de ansiedade pode
envolver tratamento farmacoldgico e intervencoes
nao farmacolégicas. Os ansioliticos sao utilizados
para o controle dos sintomas, enquanto a terapia
cognitivo-comportamental atua sobre padrdes de
pensamento, respostas comportamentais e estra-
tégias de enfrentamento. Técnicas de relaxamento
corporal integradas a essa abordagem também
podem reduzir a tensao e favorecer a autoeficacia
do paciente [4].

Praticas corporais nao invasivas também tém
sido investigadas como recursos complementares.
O Hatha Yoga, por exemplo, associa exercicios



respiratorios, posturas, meditagao e relaxamento
profundo, com o objetivo de favorecer o equilibrio
fisico e emocional. Essas estratégias reforcam a
relevancia de intervengdes que integrem respira-
¢ao, consciéncia corporal e redugao da ativacao
fisiologica [5].

Apesar da utilizacdo crescente dessas abor-
dagens, o acesso a intervengdes ndo farmaco-
I6gicas ainda é limitado em diferentes contextos
assistenciais, e permanecem lacunas sobre seus
efeitos em pessoas com ansiedade associada a
insénia. A insbnia caracteriza-se pela dificuldade
recorrente para iniciar, manter ou consolidar o sono,
com repercussdes sobre disposi¢cao, atengao, hu-
mor e desempenho nas atividades diarias. Nesse
contexto, intervencoes fisioterapéuticas podem
complementar o tratamento habitual e contribuir
para o controle dos sintomas, sem substituir o
acompanhamento médico e psicoldgico [6].

A fisioterapia aquatica utiliza as propriedades

Métodos

Trata-se de estudo piloto de intervencgao, de
braco unico, com abordagem quantitativa e ava-
liacdo antes e apds o protocolo terapéutico [8]. A
pesquisa foi realizada no ambulatério e na piscina
de hidroterapia da Universidade do Estado do Para,
Campus Xll, em Santarém, Para, entre fevereiro
e maio de 2024. A duracao do estudo foi condicio-
nada a disponibilidade compartilhada da piscina
terapéutica.

A amostra foi selecionada por conveniéncia.
Foram avaliados 31 interessados; 19 foram ex-
cluidos por ndao atendimento aos critérios de in-
clusdo, auséncia de laudo médico confirmando o
transtorno de ansiedade ou incompatibilidade de

fisicas e térmicas da agua para facilitar movimen-
tos, reduzir sobrecargas corporais € promover re-
laxamento. Entre os recursos empregados, o Ai
Chi combina movimentos lentos e amplos com
respiracao controlada em agua aquecida, enquanto
o Watsu utiliza mobilizagdes passivas, flutuagao
e conducao terapéutica do corpo. Essas técnicas
podem favorecer relaxamento fisico e mental, alivio
de tensdes, melhora do equilibrio e maior percep-
¢ao de bem-estar [7].

Diante da relacado entre ansiedade, hiperati-
vacéo fisioldgica e alteragdes do sono, torna-se
pertinente investigar intervengdes aquaticas que
associem movimento, respiragao e relaxamento.
Assim, este estudo teve como objetivo avaliar as
alteragdes nos sintomas de ansiedade e na qua-
lidade do sono apds um protocolo de fisioterapia
aquatica com os métodos Ai Chi e Watsu em adul-
tos residentes no oeste do Para.

horarios. Doze participantes iniciaram o protocolo,
trés desistiram por incompatibilidade de horarios e

nove concluiram todas as etapas.

Foram incluidos adultos de 18 a 45 anos, com
diagnostico médico de transtorno de ansiedade,
queixa recorrente de insénia e disponibilidade para
participar das sessdes. Os participantes mantive-
ram os tratamentos habituais durante o estudo.

Foram excluidos individuos com contraindica-
¢ao para atividades em meio aquatico, incluindo
alergia a produtos quimicos da piscina, doencas
dermatoldgicas, fobia de agua ou desconforto com
toque fisico na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxo de recrutamento, acompanhamento e analise dos participantes.

A Escala de Ansiedade de Hamilton contém 14
itens que avaliam sintomas psiquicos e somaticos.
Cada item varia de 0 a 4 pontos, com escore total
de 0 a 56. Neste estudo, escores de 0 a 9 indica-
ram auséncia de ansiedade; de 10 a 15, ansiedade
leve; de 16 a 25, ansiedade moderada; e iguais ou
superiores a 26, ansiedade grave [9].

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
avalia, nos 30 dias anteriores, qualidade subijetiva,
laténcia, duracéo, eficiéncia, uso de medicacéao e
repercussoes diurnas do sono. O escore total va-
ria de 0 a 21; valores de 0 a 5 foram classificados
como boa qualidade do sono e valores superiores
a 5 como ma qualidade do sono.

O protocolo comegou com avaliagdo individual,
anamnese e aplicacao dos dois instrumentos. Em
seguida, os participantes realizaram dez sessoes
de fisioterapia aquatica: cinco com Ai Chi e cinco
com Watsu, aplicadas de forma intercalada. As ses-
soes ocorreram em ambiente fechado e reservado,
duraram de 30 a 45 minutos e foram conduzidas
em grupos organizados conforme a disponibilidade
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semanal. Cada participante recebeu um cédigo
alfanumérico para preservacao da identidade.

No Ai Chi, os participantes permaneceram com
a agua aquecida na altura dos ombros e realizaram
movimentos lentos e amplos associados a respira-
¢ao. A sequéncia incluiu contemplando, flutuando,
elevando, fechando, cruzando, acalmando, agrupan-
do, transferindo, aceitando, circundando, aceitando
com graga, balangando e sustentando. Um terapeuta
permaneceu na piscina para auxiliar a execugao e
outro demonstrou os movimentos fora da agua. Essa
etapa durou aproximadamente 20 a 30 minutos.

No Watsu, o terapeuta sustentou e conduziu o
corpo do participante em movimentos sequenciais
na agua aquecida. A sequéncia incluiu danga da
respiracao, oferecer lento, oferecer com uma perna,
oferecer com duas pernas, acordedo, acordedo
com rotacéo, liberar a coluna, segurar os portoes,
explorar portas 1 e 2, liberar o brago, quietude
distante, algas e overgrip. As sessdes duraram de
30 a 45 minutos.



Imagem 1 - Aplicagédo do método Watsu durante o protocolo.

Fonte: acervo da pesquisa.
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Imagem 2 - Atendimento em grupo durante sessdo do método Watsu.

Fonte: acervo da pesquisa.

Apoés a reavaliagao, os participantes foram
convidados a relatar suas percepgdes sobre a ex-
periéncia em uma breve entrevista gravada em
audio, mediante autorizagdo. Os relatos foram
utilizados apenas como informacgao exploratéria
e apresentados de forma descritiva, sem analise
qualitativa formal.

Os dados foram organizados no Microsoft
Excel 2019 e analisados por estatistica descritiva.
Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas,
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meédias, variancias e desvios-padrao dos escores
antes e apos a intervencéo. Nao foram realizados

testes estatisticos inferenciais.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Para, sob
o parecer n°® 6.495.158/2023, e conduzido conforme
a Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Todos os participantes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.



Resultados

A amostra final foi composta por nove partici-
pantes, quatro homens (44,4%) e cinco mulheres
(55,6%), com idades entre 22 e 45 anos. Cinco partici-
pantes (55,6%) utilizavam ansioliticos, quatro (44,4%)
realizavam acompanhamento terapéutico regular e
cinco (55,6%) apresentavam outra comorbidade.
Quanto ao estado civil, sete eram solteiros (77,8%),
um casado (11,1%) e um divorciado (11,1%).

Antes da intervencao, oito participantes (88,9%)
apresentavam ansiedade grave e um (11,1%) an-
siedade moderada. Todos apresentavam escore
compativel com ma qualidade do sono. Os escores
individuais antes e apds o protocolo estao apresen-
tados no Quadro 1.

Quadro 1 — Escores individuais de ansiedade e qualidade do sono antes e apoés a intervengéo.

Participante Ansiedade Ansied?de Sono Sonc_>
antes depois antes depois
E202410 33 9 13 5
H202402 40 13 18 1
M202406 30 10 13 7
G202404 17 9 15 10
N202411 38 16 10 5
S202403 49 3 16 7
H202408 49 4 15 9
A202407 45 14 15 1
0202409 44 25 14 10

Legenda: ansiedade avaliada pela Escala de Ansiedade de Ham
Pittsburgh.

ilton; sono avaliado pelo indice de Qualidade do Sono de

ApoOs as dez sessdes, quatro participantes (44,4%) foram classificados sem ansiedade, trés (33,3%)

com ansiedade leve e dois (22,2%) com ansiedade

moderada; nenhum permaneceu com ansiedade

grave. Para a qualidade do sono, dois participantes (22,2%) atingiram escores de boa qualidade e sete

(77,8%) permaneceram acima do ponto de corte, embora todos tenham apresentado reducao do escore.
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Figura 2 — Escores individuais de ansiedade e qualidade do sono antes e apés a intervengao.

A média dos escores de ansiedade reduziu de 38,33 para 11,44 pontos, enquanto o desvio-padrao

reduziu de 9,78 para 6,27. Para a qualidade do sono, a média reduziu de 14,33 para 8,33 pontos, e 0

desvio-padrao variou de 2,11 para 2,26. As medidas descritivas sdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Medidas descritivas dos escores de ansiedade e qualidade do sono.

. Ansiedade Ansiedade Sono Sono
Medida . .
antes depois antes depois
Média 38,333 11,444 14,333 8,333
Variancia 95,555 39,350 4,444 5,111
Desvio-padrao 9,775 6,273 2,108 2,260
- Ansiedade Qualidade do sono
Z1 Antes [Z1 Antes
3 Depois =3 Depois

% 1

Variancia

Média

Desvio-padrao

7

Média

Variancia

Desvio-padrao

Figura 3 - Comparagéo das medidas descritivas dos escores antes e apos a intervengao.
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Percepgbes dos participantes

Nos relatos esponténeos, os participantes
mencionaram maior disposi¢cdo para atividades
cotidianas, sono percebido como mais satisfatorio,
melhor manejo de episddios de ansiedade com as

Discussao

Apods dez sessbes de Ai Chi e Watsu, foram
observadas reducgdes descritivas nos escores de
ansiedade e de ma qualidade do sono. A mudanga
ocorreu em todos os participantes, mas a auséncia
de grupo controle e de analise inferencial impede
atribuir causalidade ou estimar a magnitude do efeito.

Uma revisao de escopo sobre exercicio
aquatico e saude mental identificou beneficios
potenciais sobre sintomas psicoldgicos, embora
tenha destacado heterogeneidade de protocolos
e necessidade de estudos mais robustos [10].
Em levantamento com profissionais que aplicam
Watsu, a saude mental esteve entre as areas
frequentes de utilizacdo, e os efeitos relatados
incluiram relaxamento e bem-estar [11]. Esses
achados sao compativeis com a diregao das mu-
dancas observadas neste estudo.

Em ensaio clinico com idosos deprimidos, exer-
cicios aquaticos de baixa intensidade reduziram
sintomas de ansiedade e melhoraram desfechos
funcionais [12]. Em gestantes, um programa de hi-
droterapia manteve estaveis os niveis de ansiedade
e depresséo, sem reducgdo estatisticamente signi-
ficativa [13]. A comparagao entre esses estudos
mostra que os resultados podem variar conforme

Conclusao

Apos dez sessbes intercaladas de Ai Chi e
Watsu, os participantes apresentaram menores

técnicas respiratorias e sensacgao de tranquilidade
apos as sessdes. Como esses relatos nao foram
submetidos a analise qualitativa sistematica, de-
vem ser interpretados apenas como observacoes

exploratérias.

populacao, intensidade, duracdo e composicao
do protocolo.

Revisdes sobre hidroterapia em transtornos
mentais e atuacao fisioterapéutica descrevem be-
neficios relacionados a relaxamento, mobilidade,
equilibrio, dor e qualidade de vida [14,15]. Os rela-
tos exploratérios de tranquilidade, disposi¢ao e uso
das técnicas respiratorias observados no presente
estudo sdo coerentes com essas possibilidades,
mas nao constituem evidéncia qualitativa formal.

As principais limitagdes foram a amostra peque-
na e por conveniéncia, auséncia de grupo controle,
manutencao de tratamentos concomitantes, falta de
seguimento, auséncia de testes inferenciais e uso
combinado de Ai Chi e Watsu, o que impossibilita dis-
tinguir a contribuicdo de cada método. Também n&o
houve analise qualitativa sistematica dos relatos.

Apesar dessas limitacdes, o estudo demons-
trou a viabilidade operacional do protocolo e pro-
duziu estimativas preliminares para o planejamento
de pesquisas futuras. Ensaios controlados, com
amostras maiores, registro prospectivo, acompa-
nhamento longitudinal e analise estatistica adequa-
da sdo necessarios para avaliar eficacia e duragao
dos efeitos.

escores de ansiedade e de ma qualidade do sono
em comparagao com a avaliagao inicial. Os achados
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indicam viabilidade e possivel beneficio do proto-
colo, mas sao preliminares e nao permitem concluir
eficacia. Estudos controlados e com maior poder

amostral sdo necessarios.
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