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Elaboracao, aplicacdo e avaliagcdo de um programa de ensino de adaptagtGo ao meio
aquadtico para idosos

Design, application and assessment of an educational pool-therapy adaptation program
for the elderly
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RESUMO

Este artigo apresenta um programa de ensino, elaborado especificamente para este estudo, com quatro sessdes, visando o aprendizado
de habilidades que garantam independéncia motora (adaptagdo ao meio aquatico) durante a imersao para pessoas idosas. A adaptacdo ao
meio aquatico ¢ pré-requisito para o desenvolvimento da intervengao hidroterapéutica, devido ao receio apresentado por estas pessoas
para a realizagdo de atividades em meio aquético, comum nesta populacdo, quando iniciam atividades de hidroterapia. Foram sujeitos
deste estudo 18 mulheres, com idade entre 65 e 70 anos. Avaliou-se o desempenho na realizagdo de dez atividades motoras treinadas
com base em um roteiro previamente elaborado e pesquisou-se também a pressao arterial e a freqiiéncia cardiaca, como indicadores do
estresse provocado pela realizagdo de atividades na agua. A avaliagao foi realizada pelo pesquisador e por um observador independente,
e foi atribuido as notas 1, 2, e 3 para cada atividade motora. Encontrou-se que, o grupo apresentou 89,7% do aproveitamento esperado,
na realizacdo das atividades motoras propostas ao final do programa, associado com diminuigdo da pressdo arterial da primeira para a
quarta sessdo. Concluiu-se que o programa de ensino de adaptagdo ao meio aquatico proposto foi suficiente para produzir alteragdes
nas repostas motoras dos participantes que apresentaram independéncia no meio aquatico e, para estabilizar os niveis de pressdo arterial
e freqiiéncia cardiaca.
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ABSTRACT

The present report presents an educational pool-therapy adaptation program, especially designed for this study, consisting of four ses-
sions, aiming at learning skills that warrant motor independence (adaptation to the aquatic environment) during immersion, for elderly
people. The adaptation to the aquatic environment is a prerequisite for the development of hydrotherapy intervention, due to the natural
fear presented by these people to perform aquatic environment activities, common in this population, when they start hydrotherapy
activities. The subjects of the present study consisted of 18 women, aged 65 to 70 years. Their performance during ten trained motor
activities based on a previously designed plan was assessed as well as blood pressure and heart rate, as indicative factors of stress caused
by performing activities in the aquatic environment. The assessment was carried out by the researcher and by an independent observer
and the scores 1, 2 and 3 were assigned to each motor activity. The results showed that the group presented 89.7% of the expected
learning outcomes when performing the motor activities at the end of the program, associated with decreased blood pressure when the
first session is compared with the fourth. We conclude that the educational pool-therapy adaptation program for the elderly was enough
to produce alterations in the motor responses of the participants, who presented independence in the aquatic environment, as well as
establishing blood pressure and heart rate levels.
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INTRODUCAO

Muitos idosos nunca entraram em uma piscina ou, se o fizeram,
em sua grande maioria ndo se desprendiam da borda. Acredita-se
que este fato relaciona-se ao pouco incentivo a prética de natagao
na época que estes idosos ainda eram criancas ou adolescentes e/ou
a dificuldade de acesso a piscinas.

Nao foi encontrado na literatura trabalhos realizados de adapta-
¢do ao meio aquético para qualquer populacio. Na proposta de um
programa de hidroterapia para ganhar forca e mobilidade em idosos,
viu-se a necessidade de criar um programa de adaptacido ao meio
aquatico para que os idosos tivessem 0 maximo de aproveitamento
no programa de hidroterapia sem poupar esforcos ou a nao reali-
zacdo de exercicios que envolvessem simultaneamente membros
superiores e inferiores na posi¢@o de supino, por exemplo.

A dgua é para muitos um elemento novo, tornando-se necessario
sua adaptacdo gradual, a partir de um aprendizado dos efeitos da
imersdo do corpo na dgua e eliminacao dos fatores desencadeadores
de medo ou ansiedade. ™ Desta forma, os idosos aprenderdo que
seu corpo flutua naturalmente e, com treino de atividades motoras
especificas eles ndo dependerao de apoio fisico ou do fisioterapeuta
todas as vezes que entrarem em uma piscina.

Este estudo foi desenvolvido a partir da elaboracio de um pro-
grama de ensino visando aprendizagem de independéncia fisica
no meio aquético, para idosos que participaram, posteriormente
de uma intervencao de hidroterapia planejado para ganho de forga
e mobilidade com duragdo de 32 sessdes (incluindo as quatros
sessdes de adaptacio).

A aplicagdo e avalia¢@o deste programa de hidroterapia justi-
ficam-se pela necessidade apresentada por idosos de manter e ou
recuperar forga,4’5 mobilidade”” e equilibrio, comumente dimi-
nuidos em func¢do do processo de envelhecimento. Este tipo de
intervencdo estd associado a atividade prazerosa de relaxamento,
sem ocorréncia de sobrecarga articular.”

Exercicios em piscina aquecida sdo um bom meio para a pratica
de atividade fisica para idosos, pois diminui a a¢do da gravidade,
permitindo exercicios tridimensionais; ndo ha risco de quedas e pos-
siveis lesdes decorrentes destas; ha possibilidade de realizacdo de
exercicios realizados com os dois membros superiores e inferiores
ao mesmo tempo; o ambiente € agraddvel e de facil socializagﬁo.g’lz’13
Todos estes fatores juntos contribuem para a melhora da confianca
e auto-estima dos idosos.

Segundo Kerbauy15 podemos ensinar o que quisermos para os
fins que desejarmos, em diferentes situagdes organismo/ambiente.
O ensinar e o aprender podem se efetivar em qualquer local, de
modo formal ou informal.

Neste trabalho, utilizou-se o modo formal, que evolve planeja-
mento proposital e se orienta de acordo com objetivos terminais e
intermedidrios preestabelecidos. °

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficicia de um programa
de adaptacdo ao meio aquético, elaborado a partir das necessidades
especifica de idosos e o objetivo terminal do ensino do programa
de adaptag@o ao meio aquatico foi de independéncia na realizagio
de atividades motoras neste meio, com diminuicio da ansiedade
durante a realizacdo destas atividades.

METODO

O programa de ensino constou de quatro sessdes de hidroterapia
para aprendizagem de adaptacdo ao meio aqudtico. Em todas as
sessoes as atividades motoras foram similares, se diferenciando pela
dificuldade motora crescente, conforme mostrado na Tabela 1.

SUJEITOS

Participaram do estudo 18 mulheres voluntdrias com idade
entre 65 e 70 anos, sedentdrios, saudaveis e, com indicacdo mé-
dica. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento
p6s-informado.

LOCAL

O estudo foi realizado na Escola de Natacdo Pool Center, lo-
calizada em Sa@o Paulo no bairro Sao Judas e o desenvolvimento
do projeto foi realizado no LaFiC (Laboratério de Fisioterapia e
Comportamental do Curso de Fisioterapia da Faculdade de Medi-
cina da USP).

MATERIAL

Piscina de 4 x 2 metros, com profundidade de 1,3 metros, esfig-
momandmetro, crondmetro, 6culos de natacao e ficha de avaliacao
de desempenho motor em meio aquético.

PROCEDIMENTO

Elaboracdo do programa de ensino

O receio inicial da maioria das pessoas dentro de uma piscina é
engolir dgua e sufocar-se, escorregar e cair para tras ou para frente
e ndo conseguir levantar. Por estas razdes é comum ver pessoas
idosas dentro da piscina segurando na borda e com pequenos
movimentos no préprio local. Pensando nisto, devem-se propor
atividades motoras de adaptacdo ao meio aquético onde os idosos
aprendam a expulsar a 4gua da boca, deslocar-se no ambiente sem
apoio, usar a flutuacdo da 4gua para apoiar o seu corpo e recuperar
a postura em pé.

Elaborou-se, com base nas dificuldades especificas dos idosos
em geral, citadas acima, um programa que constou de quatro sessdes
com dez atividades motoras com até quatro niveis de dificuldade
crescente para sua realizagdo, conforme descrito na Tabela 1.

A aquisicao da habilidade de expulsar a 4gua da boca adiciona-
se a sensacdo de seguranca. Para superar esse medo propds-se as
atividades motoras respiratdrias: bolhas na dgua e bolhas na dgua
com imers3o.

Na dgua, o corpo depende da aprendizagem de novas estratégias
de equilibrio, devido ao efeito da flutuacido. Quando o idoso dese-
quilibra dentro da piscina ele imagina que ird se afogar causando
ansiedade e medo, que t€ém grande importancia no ajuste mental
da pessoa que esta freqiientando as atividades aquéticas, na sua
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segurancga e na vontade de cooperar com o fisioterapeuta. Para tanto,
propos-se trés atividades motoras para aprendizagem do uso da
flutuag@o para apoio do seu préprio corpo: imersio do corpo (sem
apoio), observaciao do ambiente subaquatico e posi¢io de cubo.

Para aprendizagem de deslocamento no ambiente aquatico sem
apoio foram elaboradas duas atividades motoras: caminhada para
frente/trds e caminhada lateral.

Finalmente, para o aprendizado da recuperacio da postura em
pé (flutuar de costas e retornar a posicao inicial), foram elaboradas
duas atividades motoras: rotacdo vertical livre e rotacdo vertical
na barra.

Elaboracio e aplicagio de critérios de avaliagdo

Na primeira sessao todos os sujeitos apresentaram dificuldades
em todas as atividades motoras propostas. Na quarta sessdo, os
participantes foram avaliados quanto ao seu desempenho, em dez
atividades motoras treinadas no seu grau maximo de dificuldade.
A avaliagdo foi realizada pela pesquisadora e um observador inde-
pendente, seguindo critérios desenvolvidos para este estudo.

Para realizagdo desta avaliagio elaborou-se um critério de no-
tas, variando de 1 a 3. A nota “1” foi atribuida a nio realizag¢@o do
exercicio, fobia e panico ao exercicio ou a realizacdo do mesmo
com apoio total; a nota “2” quando o sujeito realizava a atividade
motora com dificuldade ou com apoio de suporte dado pelo fisio-
terapeuta e, a nota “3”, era atribuida quando o sujeito realizava
adequadamente as atividades motoras sem referéncia de medo e
sem qualquer tipo de apoio.

A avaliagdo da medida da pressdo arterial foi usada como
indicador fisiolégico da adaptagdo ao meio. Guyton,17 descreveu
que fatores emocionais como de medo e ansiedade estimulam o
hipotdlamo a aumentar a pressdo arterial e/ou freqiiéncia cardiaca,
bem como o inverso € verdadeiro, ou seja, a sensagio de seguranga e
tranqiiilidade diminui a pressdo arterial e/ou freqiiéncia cardiaca.

A pressdo arterial e freqiiéncia cardiaca foram medidas trés mi-
nutos apds repouso fora da dgua (A), apds trés minutos de imersio
em repouso (B), ao término do treinamento das atividades motoras
em imersdo (C) e finalmente trés minutos apds a saida da piscina
em repouso (D).

Aplica¢do do programa de ensino

Foram realizadas quatro sessdes de ensino de adaptagdo ao meio
aqudtico, durante duas semanas consecutivas. As sessdes eram
em duplas e tinham duragio de uma hora, sendo 15 minutos para
mensuracgio dos sinais vitais e 45 minutos para o treinamento de
atividades motoras, de 1 a 10, em até quatro fases de dificuldades,
divididas em aquecimento (atividades motoras que j4 introduziam
a independéncia de locomocdo ao meio), seguido de movimento
sem mudanca de posicdo do corpo, mais com mobilizacdo de seg-
mentos e apés estes, atividades motoras especificas de adaptagio
ao meio, Tabela 1.

Andlise de dados

Considerou-se, especificamente para este estudo, a escala para
os escores de modo que, a nota “1” fosse 0% do comportamento
esperado; nota “2” fosse 50% do comportamento alcangado e nota

Tabela 1
Resultados referentes ds atividades motoras, obtidos por meio de
andlise estatistica descritiva.

Atividade motora Média do desempenho grupo Desvio Minimo e
na execugdo da atividade padrdo méximo
motora prevista
1. Caminhar para frente/tras 100% 0.0% 100% ; 100%
2. Caminhar lateralmente 100% 0,0% 100% ; 100%
3. Fazer bolhas na dgua 91.7% 19.2% 50% ; 100%
4. Fazer bolhas com imersdo 88,9% 21,4% 50% ;100%

5. Imergir o corpo sem apoio 83,3% 34,3% 0% ; 100%

6. Observar o ambiente subaqudtico 97.2% 11.8% 50% ;100%

7. Posicionar em postura de cubo 97.2% 11,8% 50% ; 100%

8. Realizar rotagdo vertical livre 66,7% 34,3% 0% ; 100%
9. Realizar rotagdo vertical na barra 77.8% 35.2% 0% ; 100%
10. Comportamento no meio aqudtico 94,4% 23,6% 0% ; 100%

Média geral das atividades Motoras 89.7% 12,9% 70% ;100%

“3”100% do comportamento. Podemos interpretar o grau de adap-
tacdo como porcentagem de comportamento adquirido em relagio
ao escore maximo previsto. Os dados referentes a realizagdo das
atividades motoras foram avaliados por meio de uma anélise des-
critiva apropriada de modo a ressaltar o grau de adaptacdo médio
dos pacientes, atingido em cada atividade motora proposta e, a
média geral de desempenho nas dez atividades motoras propostas
e avaliadas.

Entendeu-se que, neste estudo, os dados referentes as variaveis
de adaptacdo estudados ndo devem ser analisados com o foco da
estatistica cldssica (estocastica), mas da epistémica, que busca
expressar numericamente a tendéncia dos eventos e néo sua pro-
babilidade.

As variaveis, variagdo pressdo arterial diastélica (VPAD),
variacdo pressdo arterial sistélica (VPAS) e variagdo freqtiéncia
cardiaca (VFC) foram analisadas em duas dimensdes: 1. dentro
de cada sessdo, comparando os resultados no momento A (basal)
com os dos momentos B, C e D, em cada sessdo; 2. entre sessoes,
comparando os resultados da sessdo 1 com os da sessdo 2, 3 e 4,
em cada momento A, B, C e D. Em ambos os casos as comparacdes
foram analisadas por meio de teste paramétrico, teste de medias
pareadas, que compara se uma populac@o, em diferentes situagdes
relacionadas apresentam ou ndo o mesmo comportamento. Em todas
as comparagdes, considerou como significante as probabilidades
associadas aos testes menores que 0,05, ou seja, com no maximo de
5% de chance de rejeitar a hipdtese de igualdade de média quando
¢ verdadeira.

A defini¢do de variagdo da pressdo considerando a medida
de pressdo 1 no momento A como base ou basal, foi: pressdo na
sessdo i no momento j menos a pressao na sessdo 1 no momento
A, dividido pela pressdo na sessdo 1 no momento A, multiplicado
por 100. Sendo, i=1, 2, 3,4 e, j=A,B,C, D.

A definicdo de variagdo da freqiiéncia cardiaca utilizada (%),
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considerando a medida da freqii€éncia 1, no momento A, como

base ou basal, foi andloga a definicdo de variagdo da pressdo
. 18,19

arterial.

Resultados e discussdo

Respostas das atividades motoras

Como pode ser visto na Tabela 2, as atividades motoras 1 (cami-
nhada frente/trds) e 2 (caminhada lateral) que visaram a independén-
cia de locomocao no meio aquético obteve 100% do aproveitamento
(dp 0%). Considerou-se, este objetivo cumprido, ja que todos os
participantes obtiveram nota maxima nestas atividades.

Nas duas atividades motoras propostas para controle da respira-
¢do encontrou-se que, na atividade motora 3 (fazer bolhas na dgua),
trés sujeitos apresentaram nota minima 50% e 15 apresentaram
nota maxima de 100%. Esta atividade motora obteve 91,7% de
aproveitamento (dp 19,2%).

Na atividade motora 4 (fazer bolhas com imersido), obteve-se
88,9% de aproveitamento (dp 21,4%). Obtiveram nota minima de
50% quatro sujeitos e os demais participantes apresentaram nota
maxima de 100%. Estes dados indicam que a maioria dos partici-
pantes conseguiram executar com eficiéncia as atividades motoras
para controle de respiragdo, apesar de Kourym ser contra imergir
a cabeca na 4dgua logo nas primeiras sessdes 0s participantes que
tenham medo de dgua

Nas trés atividades motoras propostas para aprendizagem do
uso da flutuacio para apoio do préprio corpo, a atividade motora 5
(imergir o corpo sem apoio) ocorreu 83,3% de aproveitamento (dp
34,3%) mostrando leve dificuldade quando os participantes tiveram
que imergir o corpo na dgua sem qualquer tipo de apoio (flutuacdo).
Dois sujeitos obtiveram a nota minima de 0%, dois sujeitos obtive-
ram 50% e as demais com 100% de aproveitamento.

A atividade motora 6 (observar o ambiente subaquético) obteve
97,2% de aproveitamento (dp 11,8%), apesar de ser uma atividade
de imersao e sem apoio, os individuos permaneceram com os pés no
chdo, o que mostrou um melhor aproveitamento que a atividade mo-
tora 5, pois apenas uma pessoa apresentou nota minima de 50%.

A atividade motora 7 (posicionar em postura de cubo), de-
monstrou bom aproveitamento de 97,2% (dp 11,8%), e apenas uma
pessoa apresentou nota minima de 50%.

Nas duas atividades motoras para recuperar a postura em pé en-
contro-se na atividade motora 8§ (realizar rotagao vertical livre), teve
66,7% de aproveitamento (dp 34,3%), mostrando ser a atividade
motora de maior dificuldade, talvez por ser complexa e de maior
risco. Duas pessoas obtiveram nota minima 0%, oito pessoas 50%
e oito pessoas nota maxima de 100%.

Na atividade motora 9 (realizar rotagdo vertical na barra),
mostrou ter sido melhor aprendida que a rotacdo vertical livre,
com 77,8% (dp 35,2%) como esperado, pois o apoio fisico da barra
oferece maior seguranca. Duas pessoas obtiveram nota minima
de 0%, quatro participantes nota 50% e 12 pessoas tiveram nota
maxima 100%, o que demonstra dificuldades para realizag@o desta
atividade.

A ultima nota elaborada como critério de adaptacdo ao meio
aquatico foi avaliar o comportamento voluntirio na dgua, sendo

observado a iniciativa de cada participante para brincadeiras do
corpo com a dgua, interacdo com o0 meio, e demonstragado do prazer
de estar neste meio de pouca sustentacdo de peso. Observou-se
aproveitamento de 94,4% (dp 23,6%), com apenas uma pessoa
com nota minima de 0%.

A média geral das dez atividades motoras propostas foi de 89,7%
(dp 12,9%), com nota minima de 70% e maxima de 100%. Alguns
participantes necessitariam ou de maior tempo de treinamento
das atividades motoras ou a insercao de outros tipos de atividades
lddicas para alcancar melhores resultados.

INDICADORES DE MEDO E/OU ANSIEDADE

Pressdo Arterial

O conhecimento dos valores da PA em repouso (momento A e
B) na auséncia de ansiedade ficou prejudicada, pois no primeiro dia
os pacientes nio sabiam o que iriam realizar e talvez a ansiedade
por entrar na piscina ou para descobrir o que iriam realizar pode ter
aumentado a pressdo arterial nos momentos A e B. Mas as pressdes
nos momentos C e D pode-se afirmar com certeza a adaptacdo ao
meio, pois depois de realizarem os exercicios que agora ndao eram
mais novidades estas pressdes apresentaram quedas importantes.

Comportamento da variagdo de pressdo arterial
diastélica (VPAD)

A PAD, da sessdo 1 (S1) para a sessdo 4 (S4), no momento A,
teve uma queda de 18,4% (p 0,0; significante), no momento B teve
uma queda de 16,7% (p 0,0; significante), no momento C 15,6% (p
0,002; significante) e no momento D de 24,3% (p 0,0; significante).
Comparando a sessdo 1 com a 4, encontrou-se queda da VPAD,
apesar de, na quarta sessdo os sujeitos estarem desenvolvendo o
grau méaximo de dificuldade de cada atividade motora proposta.

Encontrou-se uma diminuicdo de VPAD do momento A para
o B, relacionado com o principio fisico da dgua- pressdo hidros-
tatica - aumenta o deslocamento de sangue diminuindo a pressao
arterial;12:20 uma elevacdo da VPAD do B momento C, como
esperado apds as atividades motoras pela fisiologia do exercicio
e, ainda, elevagdo da VPAD do momento C para o D atingindo
valores acima da PAD basal (A). Nesta situacdo (D), ndo existe
acdo da pressao hidrostatica e existe acdo da forca da gravidade, o
que elimina a facilitacdo do retorno venoso e explica o aumento
da VPAD (Gréfico 1).

Comportamento da variagdo de pressdo arterial
sistélica (VPAS)

A variacdo de PAS da sessdo 1 para a sessdo 4 momento A teve
uma queda de 9,9% (p 0,03; significante), no momento B, 9,6% (p
0,078; ndo significante), no momento C 9,5% (p 0,036; significante)
e no momento D 17% (p 0,0; significante). Comparando a sessao
1 com a 4, encontrou-se queda da PAS.

Observou-se que, assim como a PAD a PAS apresentaram uma
diminui¢do do momento A para o B, uma elevacdo no momento
C, ap0s as atividades motoras e, elevagdo do momento C parao D,
este sendo maior que a basal (A), apds o término da sessdo (Gréfico
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Resposta da freqliéncia cardiaca em relagdo d prética de atividade motora
no programa de adaptacdo.

2), o que indica adaptagdo ao meio aquatico com realizacdo das
atividades motoras no seu grau maximo de dificuldade com pressio
arterial estavel.

Comportamento da variagdo freqliéncia cardia-
ca (VFC)

A freqiiéncia cardiaca apresentou variagdo. Houve uma au-
mento gradual da freqiiéncia em todos os momentos A, B, C e D.
Da primeira (S1) para a quarta (S4) sessio no momento A teve

uma aumento de 7,1% (p 0,098; ndo significante), no momento
B aumento de 2,3% (p 0,618; ndo significativa), no momento C
aumento de 11,1% (p 0,01; significante), e no momento D aumento
de 3,3% (p 0,427; ndo significante).

Verificou-se que a freqii€ncia cardiaca sofre uma queda & sim-
ples imersao, como mostrado no momento B nas quatro sessoes,
também relacionado a pressao hidrostatica?0. No momento C, as
sessoes 1 e 2 apresentou freqii€ncia cardiaca mais baixa do que nas
sessdes 3 e 4, o que se justifica pelo conhecimento da existéncia de
situacdes desafiadoras criadas pela inser¢do de grau de dificuldade
crescente das atividades, aumentando a FC, embora o reflexo do
mergulho em humanos faga com que a FC diminual”. Apesar disto,
no momento D ocorreu uma normalizagdo da freqiiéncia cardiaca,
o que sugere controle de ansiedade, (Gréfico 3).

CONCLUSAO

As atividades motoras propostas para independéncia de deslo-
camento no meio e expulsdo da dgua foram adequadas ao objetivo
de ensino proposto.

Houve dificuldade na realizacdo de uma atividade motora do
uso da flutuagdo como apoio do préprio corpo, sendo que, dois
participantes necessitavam de treinamento complementar para
as atividades de imersao sem apoio. Dificuldades maiores foram
encontradas nas atividades motoras da recuperagdo da postura em
pé, na atividade de rotacdo vertical livre dez participantes tiveram
dificuldades e seis participantes na atividade de rotacdo vertical
na barra.

Nem todo o grupo conseguiu realizar as atividades motoras
como previstas num mesmo periodo. No ensino em grupo geral-
mente um programa necessita de periodos de ensino para com-
plementacdo, afim de que todos os participantes atinjam 100% da
resposta esperada.

Quanto ao comportamento da pressdo arterial e freqii€ncia
cardiaca, utilizados como indicadores de medo e/ou ansiedade,
encontrou-se coeréncia entre as respostas fisioldgicas analisadas e
o grau de dificuldade nas atividades motoras requisitadas.

Este programa de ensino mostrou-se eficiente, pois a média geral
das atividades motoras avaliadas no grupo foi 89,7% - suficiente
para que todos os participantes continuassem a intervengdo de
hidroterapia, sem poupar esfor¢os de for¢a e velocidade; sem que
apresentassem dificuldades de realizacio das atividades motoras
nos diferentes dectibitos com medo ou ansiedades e nao interrupg¢ao
das atividades do programa de hidroterapia de forca e mobilidade
- embora alguns participantes necessitassem de complementacao
para atingir o aproveitamento total no programa.

Este programa oferece indicativos para elaboragdo e aplicacdo
de outros programas de adaptacdo ao meio aqudtico para outras
faixas etdrias ou outras populagdes patolégicas ou ndo, mantendo-se
o objetivo de proporcionar a independéncia ao meio aquético, para
um melhor aproveitamento de programas de hidroterapia”.
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