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RESUMO

O Sistema Unico de Satde (SUS) visa estabelecer condi¢des sociais que proporcionem
qualidade de vida para seus usudrios de forma universal, integral e equitativa. Entretanto,
enfrenta dificuldades especialmente na atengdo secunddria, onde ha longas listas de espera
para atendimentos especializados. Embora existam instrumentos baseados na Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) para qualificar o
encaminhamento da Atencdo Primaria a Saude (APS), a organiza¢dao da atengdo secundaria
ainda carece de sistematizagdo, ndo solucionando o problema das filas. No ambulatorio de
Fisioterapia Aquatica de uma Universidade Federal brasileira, por exemplo, a espera por
atendimento ultrapassa um ano, situacdo que contradiz os principios do SUS. Como
alternativa, propde-se a automatiza¢do da triagem por meio de critérios socioecondmicos e da
CIF, utilizando um algoritmo estruturado em quatro fases: Revisdo de Escopo, Elaboragdo de
Questionario de Consulta a Experts, Criagdo de arvores decisionais a partir dos pesos,
desenvolvimento do software. O presente estudo corresponde a segunda etapa desse processo:
o desenvolvimento de um questionario para consulta com profissionais de Fisioterapia
Aquatica. O instrumento foi elaborado com base em uma revisao de escopo realizada em 2025,
na qual foram analisadas e classificadas, nos dominios da CIF, as principais disfuncdes e
desfechos tratados na dgua. Também foram incluidos critérios sociodemograficos segundo o
Critério de Classificagdo Economica Brasil (CCEB). O questiondrio final ¢ composto por 10
itens, cujos subitens sdo avaliados de 0 a 10 quanto a sua relevancia para a triagem no
atendimento gratuito em Fisioterapia Aquatica.

Palavras-chave: Algoritmos biomédicos, instrumento de triagem, tecnologia da informacgao,
tecnologia em saude.



ABSTRACT

The Brazilian Unified Health System (SUS) aims to establish social conditions that provide
quality of life for its users in a universal, comprehensive, and equitable manner. However, it
faces difficulties, especially in secondary care, where there are long waiting lists for
specialized services. Although instruments based on the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) exist to qualify referrals from Primary Health Care
(PHC), the organization of secondary care still lacks systematization, failing to solve the
problem of waiting lists. In the Aquatic Physiotherapy clinic of a Brazilian Federal University,
for example, the waiting time for care exceeds one year, a situation that contradicts the
principles of the SUS. As an alternative, this study proposes the automation of triage using
socioeconomic criteria and the ICF, employing an algorithm structured in four phases: Scope
Review, Development of a Questionnaire for Expert Consultation, Creation of decision trees
based on weights, and software development. The present study corresponds to the second
stage of this process: the development of a questionnaire for consultation with Aquatic
Physiotherapy professionals. The instrument was developed based on a scoping review
conducted in 2025, in which the main dysfunctions and outcomes treated in water were
analyzed and classified according to the ICF domains. Sociodemographic criteria were also
included according to the Brazilian Economic Classification Criteria (CCEB). The final
questionnaire consists of 10 items, whose sub-items are evaluated from 0 to 10 regarding their
relevance for screening in public Aquatic Physiotherapy services.

Keywords: Biomedical algorithms, screening tools, information technology, health
technology.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como objetivo promover qualidade de vida a
populacdo de forma integral, universal e equitativa [1], por meio de agdes de promogao,
prevencdo e recuperagdo da saude, conforme a complexidade de cada caso. Para isso,
organiza-se em trés niveis de atencdo: primaria, secundaria e terciaria. A aten¢do primaria é o
primeiro nivel de aten¢do a saude e a principal porta de entrada do sistema, emprega
tecnologia de baixa densidade e procedimentos menos complexos. Nesse nivel, ocorre o
primeiro contato do usudrio com o servigo, podendo haver orientacdo ou encaminhamento para
niveis de maior complexidade, quando necessario [2]. Na atengdo secundaria compreende a
esfera de assisténcia especializada de média complexidade, onde sdo encontrados os
profissionais mais especializados e recursos tecnologicos mais complexos para o apoio
diagnéstico e tratamento [2]. J& a atengdo terciaria envolve procedimentos de alta
complexidade e elevado custo, geralmente realizados em hospitais gerais, hospitais ptublicos de
ensino e por prestadores privados contratados [2].

Para articular esses niveis de aten¢do a satde considerando o principio doutrinario da
integralidade, determinando ao ser humano o direito de ser visto dentro de sua realidade
biopsicossocial, a ele deve ser ofertado o que realmente precisa, de forma articulada e
continua, garantindo um cuidado dentro das redes de atengdo a satde (Lei Organica de Saude
n°® 8080/90, inciso II, artigo 7) [3]. Nesse contexto, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo
estratégias organizadas pelo Ministério da Satde para integrar acdes e servicos dos diferentes
niveis do SUS, garantindo assisténcia continua, integral, efetiva e eficiente a populacdo [4]. O
principio da integralidade relaciona-se ao conceito ampliado de saude, que considera aspectos
que vao além da auséncia de doenga [2].

Entretanto, a rede de atencdo depende do funcionamento adequado da atengdo primaria
a saude (APS). A qualidade desse nivel de atengdo estd condicionada ao cumprimento de trés
funcdes essenciais: resolubilidade, comunicacdo e responsabilizacdo [5]. De acordo com
Mendes (2011), a resolubilidade exige que a APS seja cognitivamente e tecnologicamente
capacitada para atender cerca de 85% das demandas de sua populagdo [5]. A funcdo de
comunicagdo consiste em atuar como centro articulador das RAS, organizando os fluxos e
contrafluxos de pessoas, produtos e informacdes entre os diferentes componentes da rede [5].
J& a responsabilizacdo envolve o conhecimento do territério, o vinculo com a populagdo
adscrita e a responsabilidade econdmica e sanitaria sobre esse grupo [5]. Nesse contexto, o

profissional da APS deve estar preparado para atuar de forma abrangente, reconhecendo as
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diferentes condig¢des de vida e satde da populacdo. A insercdo do fisioterapeuta na atengao
primaria configura-se como estratégia fundamental para ampliar o acesso aos servigos de
fisioterapia, tanto em acgdes de promog¢ao da saude quanto na prevengao e reducao de agravos.
Além disso, contribui para diminuir encaminhamentos desnecessarios aos demais niveis das
RAS, reduzindo gastos publicos e favorecendo a transforma¢do do modelo assistencial [4].
Espera-se ainda que os profissionais da APS adotem o modelo biopsicossocial proposto pela
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF), da OMS, no qual
a doenca nao ¢ o foco exclusivo do cuidado. Esse modelo considera, além das fungdes e
estruturas corporais, as atividades, a participacdo social e os fatores pessoais e ambientais [6].
Dessa forma, individuos com o mesmo diagnostico podem apresentar necessidades distintas, e
a aplicacdo da CIF na APS pode facilitar o processo de encaminhamento e a comunicagio
entre os diferentes niveis das RAS.

Segundo Moreira (2016), a alocag@o de recursos para atender as demandas assistenciais
da populagdo deve fundamentar-se no principio da equidade no SUS, diretamente relacionado
aos cuidados de igualdade e justica. Na pratica, a equidade se concretiza ao garantir
atendimento conforme as necessidades individuais, oferecendo mais a quem mais precisa [2].
A atencdo secundaria a satide proporciona suporte especializado de média complexidade [1].
No entanto, ¢ o nivel que apresenta maiores dificuldades quanto a garantia da integralidade dos
servigos, sobretudo devido a alta demanda por atendimento qualificado, o que resulta em
longos periodos de espera para a realizagdo de procedimentos [1]. Em consequéncia, essas
limitacdes favorecem o agravamento do estado de saide dos usuarios e impactam
negativamente a organizagao do sistema publico, provocando sobrecarga e congestionamento
nesse nivel de atengdo [2]. Tal cenario contraria os principios fundamentais do SUS:
universalidade, integralidade e equidade.

Alguns instrumentos foram desenvolvidos para assegurar encaminhamentos da atenc¢ao
basica para a secundaria, e para ordenar a demanda na atencao secundaria, utilizando o modelo
da CIF [4,7]. Contudo, ainda s3ao escassos os estudos e informagdes acerca do
desenvolvimento e aplicagdo de instrumentos para triagem de casos por prioridade de urgéncia
no nivel da atengdo secunddria, especificamente com relagdo aos atendimentos da Fisioterapia
Aquatica e demais servicos de reabilitagdo. O desenvolvimento desses instrumentos seriam
uma tentativa de melhor gerenciar a organiza¢cdo das demandas na aten¢do secundaria nos
servicos especializados de fisioterapia, evitando o congestionamento nas filas de espera por
um atendimento especializado.

A Fisioterapia Aquatica ¢ uma especialidade reconhecida pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), que emprega os principios da imersdo do
corpo em agua aquecida como recurso terapéutico para preven¢do, promog¢ao de saude e

reabilitagdo, conforme a Resolugao n° 377/2010 [8]. Essa modalidade contribui para a redugao
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da sobrecarga articular, melhora do desempenho funcional, facilita no ganho de amplitude de
movimento e modula respostas neuromusculares e cardiorrespiratérias, tudo isso, gracas a sua
fundamentagao nas propriedades fisicas da 4gua, sendo elas: temperatura, viscosidade,
flutuacdo e pressdo hidrostatica [8, 9]. Ainda que a Fisioterapia Aquatica envolva custos
estruturais e operacionais relacionados a manutengao e implementacao da piscina terapéutica,
evidéncias cientificas demonstram um custo-beneficio favoravel, principalmente, quando
analisado sob a perspectiva de satide publica [9]. Isso porqué a redugdo do tempo de
reabilitagdo, diminui¢ao do uso de medicamentos anti-inflamatorio e analgésico, prevengao de
complicacdes secundarias, como quedas, e redug¢do de procedimentos de maior complexidade,
resultam na economia indireta para o sistema de saude a médio e longo prazo [9].

Além disso, a oferta da Fisioterapia Aquatica no SUS possibilita a ampliagdo do acesso
as tecnologias de cuidado, restritas ao setor privado, alinhando-se aos principios de
integralidade, universalidade e equidade. Dessa forma, a implementacdo dessa especialidade
no ambito do SUS ¢é uma ferramenta estratégica que favorece populagdes vulneraveis,
incluindo idosos, usudrios com doencgas cronicas, pessoas com deficiéncia e individuos em
processo de reabilitagdo prolongada, minimizando assim, a desigualdade no acesso a atencao
especializada [8, 9]. Dessa forma, sera possivel contribuir para a qualificagdo das redes de
atencdo a saude, racionalizacdo dos recursos publicos e melhoria da qualidade de vida e dos
desfechos funcionais [9].

A crescente demanda por atendimentos em Fisioterapia Aquatica, associada a limitagao
da capacidade assistencial dos servigos, tem ocasionado extensos periodos de espera,
incompativeis com os principios da universalidade, equidade e integralidade do Sistema Unico
de Saude (SUS). A inexisténcia de instrumentos padronizados de triagem que considerem, de
forma integrada, os aspectos biologicos, psicoldgicos e sociais dos usudrios dificulta a
priorizacdo dos casos conforme grau de necessidade e urgéncia clinica. Nesse sentido,
justifica-se o desenvolvimento de um algoritmo biopsicossocial para triagem de atendimento
em Fisioterapia Aquatica, por meio da constru¢do e validagdo de um algoritmo biopsicossocial
para triagem de atendimento em Fisioterapia Aquatica, por meio da construcdo e validagao de
um questionario submetido a avaliagdo de especialistas.

Tal proposta visa subsidiar a tomada de decisdo clinica, otimizar a organizacdo do fluxo

de atendimento e promover maior equidade e efetividade na assisténcia prestada.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Desenvolver um questionario com critérios de triagem no atendimento de pessoas na
Fisioterapia Aquatica para ser aplicado em uma consulta a experts, baseado na revisao de

escopo realizada em 2024-2025 [10].

2.2. Objetivos Especificos

- Criar questdes sobre quem mais se beneficia no atendimento da Fisioterapia Aquatica, baseado
nos achados biomédicos da revisao de escopo [10].

- Pedir aos profissionais da Fisioterapia Aquatica que pondere as incapacidades funcionais da
CIF que sdao mais predominantes no atendimento da Fisioterapia Aquatica;

- Colocar questdes que envolvam critérios socioecondmicos para prioridade de atendimento

publico.
3. METODOLOGIA

O presente estudo integra o desenvolvimento de um algoritmo de triagem para o
atendimento em Fisioterapia Aquatica, baseado em critérios biopsicossociais, € esta
estruturado em quatro fases distintas. Na primeira fase foi realizada uma revisdo de escopo
(Scoping Review)[10]. A segunda fase, que corresponde ao presente estudo, consiste na
analise dos resultados da revisdo de escopo [10], e a partir deles, na elaboragdo de um
questionario a ser aplicado aos especialistas da Fisioterapia Aquatica, constituindo o foco desta
etapa. A terceira fase compreendera a analise das respostas obtidas e a correlagdo destas com
os achados da revisdo de escopo, possibilitando a identificacdo dos principais fatores para a
triagem. Por fim, a quarta e Ultima fase consistird na criagdo digital do Algoritmo
Biopsicossocial para Triagem no Atendimento da Fisioterapia Aquatica - ABITAFA

estruturado de acordo com o modelo de triagem de risco de Manchester [11].

3.1. Tipo de estudo

Estudo metodoldgico de desenvolvimento de um instrumento do tipo triagem, para validacao
com especialistas da Fisioterapia Aquatica.

3.2. Dados Fonte

Dados provenientes do TCC ainda ndo publicado: Desenvolvimento de um algoritmo
biopsicossocial da triagem para o atendimento na Fisioterapia Aquatica (ABITAFA)- Fase 1:

Revisao de escopo [10]. E, para a formulagao das questdes relacionadas ao status social e
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econdmico, foram utilizadas as referéncias brasileiras baseadas no Critério de Classificagao
Econdmica Brasil (CCEB), desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de

Pesquisa (ABEP) (https://abep.org/cceb/)

3.3. Analise dos dados

A partir da analise dos achados na revisao de escopo do TCC [10], foi possivel
identificar a populagdao mais atendida, a frequéncia de cada incapacidade funcional e os
beneficios mais recorrentes no atendimento em Fisioterapia Aquatica. Com base nessa analise,
foram elaboradas questdes para consulta aos especialistas, solicitando que atribuissem um peso
de acordo com sua experiéncia clinica profissional, conforme o exemplo a seguir:

Ex: Atribua um peso de zero a dez, baseado na sua experiéncia clinica, sobre o quanto vocg,
profissional da Fisioterapia Aquatica, considera importante que pessoas com sintomas de dor
sejam tratadas na Fisioterapia Aquatica?

ApoOs o desenvolvimento das perguntas, elas serdo analisadas por um especialista,
doutor em Ciéncia da Computacdo, para que sejam operacionalizadas de forma digital no
Google Forms e enviadas a Associacao Brasileira de Fisioterapia Aquatica, apos aprovacao do

Comité de Etica.

4. RESULTADOS

Conforme a analise dos dados da revisdo de escopo, considerando as caracteristicas da
populagdo que compods os 27 estudos, contabilizou-se um total de 6.432 participantes, com
faixas etarias distintas e com variadas condi¢des em saude, em destaque para a Doenga de
Parkinson, Paralisia Cerebral, Esclerose Multipla, pessoas em pos-operatorio imediato e
pessoas com osteoartrite de joelho e/ou quadril. O tamanho das amostras variou entre 52 a
2.439 individuos (Tabela 1).

Inserir Tabela 1

A Tabela 2, contém os principais desfechos e suas classificagdes nos dominios da CIF
identificadas nos 27 estudos analisados. Majoritariamente houve melhora no equilibrio, na
mobilidade e percepcao de dor, além disso, a FA ¢ fundamental para redug¢do de fadiga,
diminuindo os fatores depressivos, melhorando o humor e a qualidade de vida dos individuos

submetidos ao tratamento utilizando o ambiente aquatico.

Inserir Tabela 2

A Tabela 3, expde as frequéncias dos dominios da CIF encontradas na analise dos 27
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estudos. As seguintes categorias foram as mais citadas dentro de cada dominio: b7- Fungdes
neuromusculoesqueléticas e fungdes relacionadas com o movimento, b2- Fungdes sensoriais e
dor, b4- Fungdes do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematoldgico e imunologico e do

aparelho respiratorio, e d4- Mobilidade.

Inserir Tabela 3

Baseado na analise desses resultados foi criado o questionario preliminar com 10

questdes, sendo estas separadas por nichos, levando em consideracdo aspectos soOcio

economico (1 a 5), demografico (6 a 8), biomédico (9) e incapacidade funcional (10).

Inserir Quadro 1 aqui

5. DISCUSSAO

O presente estudo trata-se da segunda fase, que consiste na andlise da revisdo de escopo
[10] para a criacdo de um questiondrio que, posteriormente, serd aplicado a especialistas em
Fisioterapia Aquatica, com o objetivo de obter informagdes de suas rotinas e experiéncias
clinicas. Dessa forma, a andlise dos resultados da revisdo de escopo fundamenta-se na seguinte
questdo: quem sdo os principais usudrios da Fisioterapia Aquatica e quais condi¢des buscam
tratar? Quais beneficios sdo respaldados por evidéncias cientificas?

Os resultados da revisdo de escopo indicam que a populacdo tratada na Fisioterapia
Aquatica ¢ heterogénicas com relagdo a etnia, sexo e a idade, ndo sendo esses fatores
investigados ou explorados como variaveis nos 27 estudos analisados. No entanto, a analise
demonstrou que as amostras populacionais mais investigadas foram compostas por individuos
com doencas neuroldgicas, envolvendo o sistema nervoso central ou periférico, com maior
destaque para Doenga de Parkinson, Paralisia Cerebral, Acidente Vascular Cerebral, seguidos
por pessoas com condigdes musculoesqueléticas, como osteoartrite de joelho. Esses resultados
corroboram com as aplicagdes das propriedades fisicas da agua na reabilitagdo [9],
principalmente no que se refere a diminuicdo da sobrecarga nas articulagdes e a reducdo do
peso corporal aparente proporcionada pelo empuxo [9]. As evidéncias indicam que o empuxo
favorece a modulagao do tonus muscular € a diminui¢ao do impacto articular [25-31].

No que se refere aos componentes da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF), observou-se que o dominio mais citado foi o de Fungdes do
Corpo (27 repetigdes), seguido por Atividade e Participacdo (14 citacdes) e, em menor
frequéncia, Estruturas do Corpo (3 citagdes). Poucos estudos abordaram de forma consistente a

participacdo social, bem como os fatores ambientais e pessoais, sugerindo uma lacuna na
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literatura. No que se refere aos sintomas relacionados as Fungdes do Corpo, o mais
predominante na literatura ¢ a dor. A maioria dos estudos analisados aborda a dor como
desfecho na Fisioterapia Aquatica, demonstrando maior eficacia dessa modalidade quando
comparada a fisioterapia realizada em solo. Diante desses achados, questiona-se se tais
evidéncias seriam suficientes para fundamentar a priorizagdo da Fisioterapia Aqudtica no
ambito do Sistema Unico de Saude [19-23]. Diversas propriedades fisicas da agua atuam sobre
0 corpo imerso contribuindo para a reducdo da dor. Além do empuxo, ja supracitado,
destacam-se a pressao hidrostatica e a viscosidade, que estimulam os mecanoreceptores,
promovendo efeito analgésico [9], bem como a termodindmica, responsavel pela conducao
lenta de calor ao corpo imerso, estimulando termorreceptores e favorecendo o relaxando
muscular [9].

Apesar dos achados promissores que nortearam o desenvolvimento de algumas
questdes do questionario (especialmente os itens 9 e 10), ressalta-se a inexisténcia de estudos
que evidenciam fatores organizacionais da institui¢ao provedora de Fisioterapia Aquatica, bem
como as caracteristicas socioecondmicas das populagdes atendidas nessa modalidade. Essas
informagdes constituem fatores determinantes para a triagem do atendimento, considerando
que se trata de um servico publico, no qual pessoas que ndo possuem recursos financeiros
deveriam receber maior peso de prioridade. Portanto, para a formulagdo as questdes
relacionadas ao status social e economico, foram utilizadas as referéncias brasileiras baseadas
no Critério de Classificagdo Economica Brasil (CCEB), desenvolvido pela Associagao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (https://abep.org/cceb/), que considera fatores
como renda familiar, condi¢des de habitagdao e dependéncia financeira.

Cada subitem do questionario de consulta ao experts foi baseado nos 27 estudos
analisados na revisdo de escopo [10]. Para viabilizar uma logistica de triagem de prioridade no
atendimento gratuito em Fisioterapia Aquatica, os profissionais da area irdo atribuir pesos de
0 a 10 a cada subitem. A proxima etapa consistird na criagdo de um algoritmo baseado nos
pesos atribuidos, permitindo a estratificacdo logistica que mimetize o Protocolo de

Classificacdo de Risco de Manchester [11].

6. CONCLUSAO

A criacdo do questionario de consulta aos profissionais da Fisioterapia Aquatica
constitui uma etapa fundamental para o desenvolvimento do algoritmo de triagem
biopsicossocial no atendimento dessa modalidade. A analise dos estudos da primeira etapa
forneceu dados preliminares referentes as condi¢des biomédicas e as incapacidades funcionais
abordadas na Fisioterapia Aquatica; no entanto, ndo foi elucidativa quanto aos aspectos
socioecondmicos € a organizagdo institucional. Diante disso, para que o algoritmo seja

eficiente na realizagdo de uma triagem justa e efetiva, considerando os aspectos


https://abep.org/cceb/
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biopsicossociais, tornam-se necessarias as respostas de profissionais com experiéncia clinica
na area.

Este estudo buscou sistematizar os dados provenientes da revisdo de escopo e dos
critérios brasileiros de avaliagdo socioeconOmica para a elaboragdo do referido questionario. A
proxima etapa consistira na aplicacdo do instrumento aos especialistas € no desenvolvimento
do algoritmo de triagem biopsicossocial, contribuindo para a otimizacdo do fluxo de

atendimento na saude publica.
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8. LISTA DE TABELAS E QUADRO

Tabela 1 — Caracteristicas das amostras dos estudos incluidos na reviséo

Autor Tipo de interven¢ao Populac¢ao estudada Numero de individuos
incluidos (N)
Andrade. et al. 2019 [21] Treinamento  Fisico Mulheres com N=49
Aquatico (APT) diagnostico de
fibromialgia
Bartels et al, Exercicios aquaticos OA em um e/ou N=1.190
2016 [19] ambos os joelhos
e/ou um ou ambos os
quadris
Bispo et al, Fisioterapia Aquatica Pessoas idosas com N=431
2021 [12] —método Ai Chi diagnostico de DP
Bonifacio, 2021 [16] Exercicios aerdbicos Criangas e N=52
aquaticos adolescentes com PC
Cancela-Carral Exercicios aerdbicos, Gestantes com idade N=2.439
et al, 2022 [37] resistidos ou entre 20 a 39 anos,
calisténicos, sem
realizados em contraindicagdes para
ambiente aquatico. FA.
Corvillo et al, Exercicio  aquatico Pessoas com N=400
2017 [39] aerobico, ciclismo diagnostico de EM
aquatico, método Ai
Chi
Cugusi et al, Exercicios aquaticos  Pessoas com N=187
2019 [13] diagndstico de DP
aquelas
Cuesta-Vargas, et al. 2015 Fisioterapia Aquatica Pessoas com doencas N =144
[35] - MPP musculoesqueléticas
cronicas
Deacon et al. 2019 [34] Comparagdo entre Mulheres com N=18
Fisioterapia Aquatica historico de
convencional e linfedema
Fisioterapia Aquatica relacionado ao cancer
- método Ai chi em de mama
baixa velocidade
Fonseca, et al. 2019 [22] Fisioterapia Aquatica Mulheres com N=46
e Programa  de fibromialgia com
educacdo em saude indice de massa
corporal menor que
30 Kg
Hind et al. 2017 [33] Terapia aquatica Criangcas do sexo N=12
padronizada e Terapia masculino com
terrestre padronizada idades entre 7 e 16
com distrofia
muscular de
Duchenne
Kim et al. 2022 [40] Exercicio reativo de Pessoas com idade N =44
equilibrio em meio de 65 anos ou mais
aquatico e terrestre
Neto et al, 2021 [14] Aquecimento; Pessoas com N=94
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alongamentos;

diagnostico de DP

exercicios
ativos e de
mobilidade; método
Halliwick
Oliveira et al, Fisioterapia Aquatica Pacientes idosos com N=261
2021 [20] OA de joelho
Park et al. 2018 [26] Exercicios terrestres ¢ Pessoas com acidente N =29
aquaticos para tronco  vascular cerebral
(AVC) cronico
Pérez-de la Cruz et al. 2017 Comparagdo entre Pessoas com Doenga N =30
[15] Fisioterapia Aquatica de Parkinson
- método Ai chi com
exercicios em solo
Pérez-de la Cruz et al. 2021 Comparagdo entre Pessoas com o N=45
[28] Fisioterapia Aquatica, diagnostico de infarto
Fisioterapia Terrestre
e a jungdo das duas
modalidades
Pérez-de la Cruz et al. 2020 Comparagdo  entre Individuos com N =41
[29] Fisioterapia Aquatica diagnodstico de
- método Ai chi, acidente vascular
Fisioterapia Terrestre cerebral (AVC)
e a juncdo das duas cronico
modalidades
Pieniazek et al. 2021 [41] Comparagao entre Pessoas em N=137
Fisioterapia Aquatica reabilitagdo geral
e Fisioterapia
Terrestre
Silva et al, 2022 [17] Fisioterapia Aquatica; Criangas e N=122
Método Halliwick; adolescentes com
exercicios de diagnostico de PC
aquecimento,
exercicios
especificos na agua e
desaquecimento.
da Silva et al.2019 [36] Exercicios aquaticos Pacientes com N=40
intervalados diagnostico de
supervisionados transtorno depressivo
maior e idosos
saudaveis
So, et al. 2019 [25] Fisioterapia Aquatica Pessoas com dor N =44
- método Ai chi e lombar crénica
método do Anel Bad
Ragaz
Taglietti et al. 2017 [18] Comparagdo  entre Pessoas com N=60
exercicios aquaticos osteoartrite de joelho
com a educacdo em
saude.
Tripp et al. 2013 [27] Fisioterapia Aquatica Pessoas que sofreram N =27
- método Halliwick ¢ um AVC pela
Fisioterapia primeira vez
convencional
Villalta et al, Comparagao entre Pessoas que ndo N=287
2013 [38] Fisioterapia Aquatica  tivessem feito
e Fisioterapia cirurgia ortopédica
Terrestre
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Zanoni et al. 2014 [31]

Fisioterapia Aquatica
e Convencional

Zivi et al.2017 [30]

Comparagdo entre
Fisioterapia Aquatica
e Fisioterapia
Terrestre

Pessoas com
disfungao

musculoesquelética
devido a anemia
falciforme

Pessoas com 0
diagnostico de
neuropatia periférica

I
N
(]
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Tabela 2 — Componentes mensurado

Autor

Desfechos (instrumentos)

Desfechos da CIF

Andrade. et al. 2019

[21]

Teste cardiopulmonar, algémetro
digital, VAS, FIQ, SF-36.

Diminuicao do quadro
algico, aumento de
mobilidade e melhora na
realizagdo das tarefas
diarias.

Bartels et al,

Escalas: WOMAC; AIMS.

2016 [19] %ues‘gonanos. SF-36; HAQ-S; Redugio da dor e
cGill. . .

incapacidade;
melhoria da
qualidade de vida.

Bispo et al, Escalas: H&Y; VPDRS Redugao de sintomas  motores,

2021 [12] bradicinesia e rigidez; ganho de
equilibrio, controle postural e
mobilidade funcional; melhora do

humor, qualidade de vida e padrao da
marcha (aumento do comprimento da
passada e velocidade); diminuicdo do
freezing e cadéncia; modulacdo dos
niveis de BDNF e marcadores
inflamatdrios (MCR1; IL-1ra e IL-1p).

Bonifacio, 2021 [16]

Escalas: PedsQL; MAS; GMFM.

Questionario: BAPQ.
Testes: TC6MIN;

frequéncia

cardiaca; VO:peak; VO:max.

Levantar e deambular; melhora da
funcdo motora grossa e melhora da
capacidade aerdbica.

Cancela-Carral
et al, 2022 [37]

Escalas:

BORG; EPDS; DPP;

PIPBP; PPP; GPAQ; HPLP;
PSQI; GPAQ; WHOQOL-BREF.

Teste: IMC.

Controle do peso corporal em gestante e
recém-nascidos; melhora nos niveis
cognitivos (depressdo, qualidade de
vida, imagem corporal) e melhoria de
aspectos fisicos da mae (dor lombar,
condicionamento fisico, mobilidade).

Corvillo et al,
2017 [39]

Nao especificado.

Melhora da aptiddo cardiorrespiratoria,
reducdo da fadiga, melhora da qualidade
de vida, aumento dos marcadores
anti-inflamatorios; reducgio de
depressdo, melhora da forga muscular e
do bem-estar; melhora da fadiga,
equilibrio, mobilidade funcional e forga.

Cugusi et al, Escalas: BERG; FES; H&Y; Melhora na fungdo motora grossa,
2019 [13] UPDRS; VAS. equilibrio e qualidade de vida.

Testes: FTSTS; TUG; TC6MIN.

Questionarios: FOG-Q; FRT;

PDQ-39; QV.
Cuesta-Vargas, et al. SF-12, EuroQoL-5D e Reducao do quadro

2015 [35]

EuroQoL-VAS,

RMQ, NDI, WOMAC.

algico, melhora da
qualidade de vida,
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realizacdo das tarefas

diarias.
Deacon et al. 2019 Bioimpedancia, Volumetria do Melhoria de qualidade
[34] braco, de vida
formulario de feedback
(satisfacdo)
Fonseca, et al. 2019 Nao especificado Melhora da qualidade de

[22]

vida e reducdo da dor

Hind et al. 2017 [33]

NSAA, 6-MWD, FVC, CHU9D,
ACTIVLIM, Escala de dor
Wong-Baker, Children’s OMNI
Scale of Perceived Exertion, LBT,
health and social care
resource-use questionnaire)

Estabilidade da funcdo motora, menor
deterioragdo da mobilidade e resisténcia
funcional; estabilidade na percepgao de
qualidade de vida além de boa
tolerabilidade da intervengao.

Kim et al. 2022 [40]

BBS, 8-foot Up-and-Go Test,
FRT,

mini-BESTest, Escala de Borg,
Método

REACH, Método STEP, RADOM

Diminui¢do do risco de
queda e melhorar
qualidade de vida

Neto et al, 2021 [41]

Escalas: BERG; Escala de
Confianga de Equilibrio de
Atividades.

Melhora do equilibrio e qualidade de
vida; diminui¢do do risco de quedas.

Oliveira et al,
2021 [20]

Escalas: EVA; WOMAC.
Questionario: Lequesne.

Redugdo da dor e rigidez em joelho;
melhora do equilibrio, marcha, forga
muscular e qualidade de vida.

Park et al. 2018 [26]

TIS, PASS, BBS, FRT, MBI.

Melhora no controle de
tronco, equilibrio e na
qualidade de vida.

Pérez-de la Cruz et
al. 2017 [15]

SF-36, GDS, EVA

Melhorar qualidade de
vida, saude mental e dor.

Pérez-de la Cruz et
al. 2021 [28]

BBS, Teste de
Tandem com
Olhos Abertos (TSEO), FTSTS,
TUG.

Postura em

Melhorar equilibrio
estatico e dindmico,
capacidade funcional
(forga, marcha e
qualidade de vida).

Pérez-de la Cruz et
al. 2020 [29]

EVA, CD RISC10, SF-36

Melhorar a qualidade de
vida e a funcionalidade
dos pacientes

Pieniazek et al. 2021 Plataforma estabilométrica Melhora significativa do equilibrio
[41] FDM-S Zebris postural
Silva et al, 2022 [17] Escalas: GMFM; GMFM-88; Melhora na fungdo motora grossa em

GMFM-66.

diferentes niveis do GMFM.

da Silva et al.2019
[36]

BDI, BAI TUG, BBS, CSTF.

Ganho em agilidade e
marcha, melhora no
equilibrio estatico,
aumento da amplitude de
movimento e defesa
antioxidante.

So, et al. 2019 [25]

SAVA, RMDQ.

Melhora da atividade e
participacdo

Taglietti et al. 2017
[18]

EVA, WOMAC, SF-36, GDS,
TUG

Levantar ¢ deambular,
melhora no quadro
algico e na qualidade de
vida, redugdo do quadro
depressivo.

Tripp et al. 2013 [27]

BBS Scale

Melhora da atividade e
participacao
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Villalta et al, Escalas: HSS; EVA; END; Redu¢do de edema, melhora nas
2013 [38] WOMAC; ADM; MRC. medidas de AVD, aumento da forca
Mensuragdo de circunferéncia muscular (extensores de joelho e
para avaliar edema. abdutores de quadril).
Questionarios: LYSHOLM,;
KOOS Score.
Zanoni et al. 2014 LI, ODI, Goniometria, Célula de Melhora da atividade e
[32] carga (cromatica), SEMG participacdo

Zivi et al.2017 [31]

BBS, DGI, NPS, ONLY, FIM,
Conley Scale, MRC Scale, FAC,

BERG Scale.

vida

Melhora na marcha,
equilibrio e qualidade de

Tabela 3 — Frequéncia dos capitulos da CIF de acordo com a analise de n=27 artigos.

Dominios Capitulo Avaliacio Frequéncia Frequéncia nos
da CIF nos estudos | estudos (%)
(27)
Funcgoes do corpo | bl — Fungdes | - Reducao de |2 20%
(b) mentais depressao;
- Melhora do humor; 1 10%
b2 - Fungdes | Reducdo da percepgao | 3 30%
sensoriais e dor de dor
b4 — Fungdes do | Melhora da |3 30%
aparelho capacidade aerdbica;
cardiovascular,
dos sistemas | Melhora da condigdo
hematoldgico e | cardiorrespiratoria. 1 10%
imunologico e do
aparelho
respiratorio
b7 — Fungdes | Aumento da|5 50%
neuromusculoesq | mobilidade funcional; |5 50%
ueléticas e | Aumento da forga |3 30%
funcdes muscular; 3 30%
relacionadas com | Melhora do padrdo de | 1 10%
0 movimento marcha; 1 10%
Melhora da fungao | 1 10%
motora grossa,
Bradicinesia;
Rigidez muscular;
Freezing.
Total da 27
frequéncia do
dominio entre os
resultados
Estruturas do sl — Estrutura do | Modulagdo dos niveis | 1 10%
corpo (s) sistema nervoso inflamatorios.
s4 — Estruturas do | Reducao de edema. 1 10%

aparelho
cardiovascular,
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do sistema
imunologico e do

aparelho
respiratorio
s7 — Estruturas | Reducao de | 1 10%
relacionadas  ao | incapacidade.
movimento
Total da 3
frequéncia do
dominio entre os
resultados
Atividade e d4 —Mobilidade [ Melhora da percepgao | 7 70%
participacao (d) de qualidade de vida; |5 50%
Melhora do equilibrio; | 1 10%
Controle postural; 1 10%
Diminuicao de
quedas.
Total da 14

frequéncia do
dominio entre os
resultados
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Quadro 1. Questionario Consulta aos Experts da Fisioterapia Aquatica (FA)
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QUESTIONARIO CONSULTA AO EXPERT

Pondere suas respostas utilizando pesos de 0 a 10, onde o zero é nada
importante e o 10 extremamente importante.

. Na sua opinido clinica, observando o lado socioeconomico, pondere usando 0

a 10, qual publico deveria ter acesso ao atendimento gratuito da FA, baseado
na renda familiar?

A) 0 a 1 salario minimo ( ); B) 1,5 a 2 salarios minimos( ); C)3 a5
salarios minimos( )D) 6 ou mais salarios minimos( )

. Em sua opinido, pondere usando 0 a 10, qual nivel de escolaridade deveria

receber atendimento gratuito na FA?

A) Analfabeto ou Ensino fundamental incompleto( ); B)Ensino fundamental
completo( ) C)Ensino médio incompleto( ); D) Ensino médio completo( )

. Levando em conta se o usuario ¢ adulto e ndo possui renda propria, seria um

fator importante no atendimento gratuito da FA? Pondere:

012345678910

. Deveria ser levado em consideragao a quantidade de dependentes do usuario

ou provedor?

012345678910

. Em sua opinido a habitagdo alugada, ndo prépria, deve ser considerada como

fator no atendimento gratuito da FA?

012345678910

. De acordo com sua experiéncia profissional, o sexo biologico ¢ um preditor de

prioridade no atendimento gratuito da FA?

012345678910

. Em sua opinido, pondere usando 0 a 10, qual grupo etério deve ser

considerado prioritario no atendimento da FA, marque apenas uma opg¢ao?

A) Bebés ( ); B) Criangas e Adolescentes (), C) Adultos ( ); D) Idosos (
).

. A dependéncia de um cuidador/acompanhante influencia na prioridade de

selecdo ao tratamento gratuito na FA? Considere que estabelecimentos
gratuitos ndo se responsabilizam por cuidados que o usudrio venha a precisar.
Classifique:

012345678910




29

9.

10.

Em sua experiéncia clinica, analisando as patologias mais frequentes nessa
especialidade, pondere os agravos que se beneficiam com a FA:

A) Osteoartrite de quadril ou joelho ()
B) P6s operatorios ortopédicos( )

C) Disfungdes neurologicas centrais ()
D) Disfungdes neuroldgicas periféricas( )
E) Doengas neurodegenerativas ()

F) Doencas Neuromusculares ()

G) Fibromialgia ()

H) Doengas Cardiovasculares ()

I) Doengas Cardiorrespiratorias ()

J) Reabilitacdo do Atleta ()

L) Outros: , pontue cada um que for listado.

Tendo em vista, sua pratica clinica, pondere o grau de beneficio da FA
considerando os seguintes desfechos encontrados na revisao de escopo [10]:
A) Amplitude de movimento articular ()

B) Dor ()

C) For¢a muscular ()

D) Estimulo Sensorial ()

E) Ténus muscular ()

F) Alongamento muscular ()

G) Relaxamento ()

H) Cardio e circulagao ()

I) Respiragao ()

H) Reeducacao postural ()

I) Controle de tronco ()

J) Desenvolvimento motor em bebés e criancas ()

L) Aquisi¢cao de movimentos funcionais membros superiores ()
M)Aquisi¢do de movimentos funcionais membros inferiores ()

N) Equilibrio ()

O) Marcha ()

P) Participagao Social ()

Q) Saiude mental ()
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