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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento é um processo fisioldgico, gradual e irreversivel, que frequentemente resulta em
declinios estruturais e funcionais, aumentando o risco de quedas. A intervencdo como a fisioterapia aquética, que utiliza
exercicios em agua aquecida, ¢ uma abordagem segura e benéfica, sendo uma excelente op¢édo para melhora do risco de quedas
em idosos. Objetivo: Analisar os efeitos da Fisioterapia Aquatica na prevengao de quedas em idosos. Metodologia: Refere-se
uma revisdo integrativa. Para o levantamento dos artigos, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) via PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Salde (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Foram utilizados os seguintes descritores: “Fisioterapia aquatica”, “prevencdo”, “quedas”, “idoso”. Foram
selecionados artigos em portugués e inglés publicados nos Gltimos nove anos no periodo de 2016-2024, que abordassem o
efeito da fisioterapia aquatica na prevencéo de quedas em idosos. Resultados: Foram selecionados cinco artigos, onde foram
apresentados exercicios de alongamento, fortalecimento, aerébicos, treino de equilibrio, marcha, controle de rotagdo de
Halliwich e 0 método Aneis de Bad Ragaz. Os métodos utilizados na fisioterapia aquatica trouxeram efeitos satisfatorios no
equilibrio, forca muscular e reducéo do risco de quedas. Conclusdo: A fisioterapia aquatica traz efeitos positivos para a
diminuicéo do risco de quedas em idosos, com melhora da forca muscular, mobilidade articular e equilibrio. Isso resulta em
menos quedas, melhora da funcionalidade e da qualidade de vida.

Palavras-Chave: Fisioterapia aquética, Prevencéo, Quedas, Idosos.



ABSTRACT

Introduction: Aging is a gradual and irreversible physiological process that oftenresults in structural and functional
declines, increasing the risk of falls. Interventions such as aquatic physiotherapy, wich uses exercises in heatd water, are a safe
and beneficial approach and na excelente option for improving the risk of falls in the elderly. Objective: Analyze the effects
of Aquatic Physiotherapy in preventing falls in the elderly..Methodology: Refers to na integrative review. To survey the
articles, a Search was carried out in the following databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline) via PubMed, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Virtual Health Library of the
Ministry of Health (BVS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO). The following descriptors were used: “Aquatic
physiotherapy”, “prevention”, “falls”, “elderly”. Articles were selected in Portuguese and English published in the last nine
Years in the period 2016-2024, which addresser the effect of aquatic physiotherapy on preventing falls in the elderly. Results:
Five articles were selected, presenting stretching, strengthening, aerobic exercises, balance training, gait, Halliwich rotation
control and the Bad Ragaz method. The methods used in aquatic physiotherapy brought satisfactory effect on balance, muscle
strength and reduced risk of falls. Conclusion: Aquatic physiotherapy has positive effects in reducing the risk of falls in the
elderly, with improved functionality and quality of life.

Keyword: Aquatic, Physiotherapy, Prevention, Falls, Elderly
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1. Introducéo

O envelhecimento populacional é um fendmeno global que atinge paises tanto desenvolvidos
quanto em desenvolvimento e subdesenvolvidos. A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) considera
idoso aquele individuo com idade a partir dos 60 anos para paises em desenvolvimento ou
subdesenvolvidos e 65 anos ou mais em paises desenvolvidos®. OMS prevé que em 2025 existirdo 1,2
bilhdes de pessoas idosas no mundo. No Brasil, o ultimo censo demografico do IBGE em (2022) mostrou
que a populagdo brasileira chegou a um pouco mais de 203 milhdes de habitante e a populacdo idosa
corresponde a 15% desse total, contabilizando mais de 32 milhdes de pessoas idosas no pais. Além
disso, o indice de envelhecimento deste censo apontou que ha 55,2 idosos para cada 100 crianca de 0 a
14 anos. No ano de 2010 o indice de envelhecimento era um niimero menor equivalente a 44,82,

O envelhecimento é um fendmeno comum no processo de vida e envolve aspectos
biopsicossociais. Nele, o corpo sofre vérias transformacdes que o diferenciam e o afastam do padrao
jovem, sendo caracterizado como um processo fisiolégico, gradual e irreversivel que ocorre com o
passar do tempo, podendo ter impactos na satide e no bem-estar dos individuos idosos®. O corpo humano
tem um ritmo de envelhecimento proprio, que depende dos lagos genéticos que o ligam a familia, mas
ndo resulta exclusivamente deles: comportamentos relacionados a estilo de vida e habitos alimentares
tém um impacto forte na forma como o corpo envelhece®.

A fase da velhice vem geralmente acompanhada de condi¢des que levam a um declinio estrutural
e funcional. Com o passar dos anos, o0 metabolismo tende a ficar lento, ocorre perda da massa muscular
e ganho de gordura. Além disso, a massa 6ssea perde a resisténcia e densidade®. Ocorre também a perda
de neurénios e a diminuicdo da velocidade dos impulsos nervosos. Estas alteracdes predispdem os idosos
a uma série de alteracBes funcionais, como déficits de coordenacdo motora e perda de equilibrio o que
expoe o idoso ao risco de quedas®.

A queda pode ser definida como um deslocamento ndo intencional do corpo, podendo impactar
negativamente na vida do individuo. E bastante comum e devastadora na vida do idoso, podendo
proclamar um inicio de fragilidade ou indicagdo de doencas, podendo levar uma série de consequéncias
negativas, incluindo fraturas e lesdes traumaticas, ocupando lugar de destaque nas estatisticas nas
maiorias dos paises, incluindo o Brasil’.

Aproximadamente 30% dos idosos com 65 anos ou mais caem anualmente. Nos Estados Unidos,
estima-se que, a cada hora, trés idosos morrem como resultado de uma queda e, em 2030, esse hUmero
deverd aumentar para sete. Ja na populacéo nacional, a ocorréncia de quedas pode variar de 10% a 35%.
A queda € a 4° causa de morte no Brasil. Em 2018, ocorreram cerca de 12 mil 6bitos por quedas em
pessoas acima de 60 anos, dos quais 84% tinham mais de 70 anos®.

As quedas em idosos representam uma preocupacdo significativa para a sadde publica, com
impacto na qualidade de vida e na independéncia dos individuos acometidos, aumentando a demanda
econdmica e em servico de salde®. A maior ocorréncia das quedas em idosos se deve a idade mais
avancada, por estar relacionada as alteragdes fisiologicas resultantes do envelhecimento que podem
comprometer o funcionamento do sistema musculoesquelético™.

Outra grande consequéncia da queda é a ptofobia (medo excessivo de cair), que mesmo nédo
ocasionando lesdes de grande gravidade trazem efeitos negativos ao bem-estar fisico, psicoldgico e
funcional do idoso, trazendo limitacéo das atividades de vida didria (AVDS). Inicia-se entdo, um ciclo
de limitagdo dos movimentos articulares que pode culminar no imobilismo, trazendo uma preocupagéo
por gerar uma grande deterioracdo funcional.

Assim, existe a necessidade de prevengdo do evento queda. A literatura aponta que intervencdes
por meio do exercicio fisico que trabalham fortalecimento musculoesquelético, equilibrio ou
coordenacdo apresentam beneficios importantes neste contexto. Dentre estas intervengdes, destaca-se a
fisioterapia aquatica®.

A fisioterapia aquética (FA) consiste na utilizacdo de exercicios em agua aquecida para promover
a reabilitacdo. A temperatura da dgua aliada a flutuabilidade e resisténcia ajudam a torna-la benéfica e
segura, além de agradavel, principalmente para individuos com dificuldade em realizar exercicios fora
da agua’®. A FA é uma modalidade terapéutica, caracterizada pela reabilitacdo através de exercicios
especificos para cada individuo, que se utiliza técnicas com objetivo de promover ganho que possam ser
transferidos as atividades em solo.
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A FA desempenha um papel importante na reabilitacdo funcional, sendo uma excelente opcéo
para pacientes que deseja melhorar a qualidade de vida. Esta intervencéo pode atender as dificuldades
de cada individuo, melhorando a mobilidade articular e a forca muscular sem risco de lesdo. A
submersdo em agua pode ajudar a aliviar dor, melhorar a circula¢do sanguinea, proporcionando assim
um suporte para o corpo®®.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos da FA na prevencao
de quedas em idosos.

2. Materiais e métodos

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que é um método que proporciona
a sintese de conhecimento e a incorporacédo da aplicabilidade dos resultados de estudos significativos na
pratica. Este tipo de revisdo segue 6 passos de construcdo: 12 Fase: elaboracdo da pergunta norteadora;
22 Fase: busca ou amostragem na literatura; 32 Fase: coleta de dados; 42 Fase: analise critica dos estudos
incluidos; 5% Fase: discussdo dos resultados; 62 Fase: apresentacdo da revisdo integrativa. Para atender
esses passos, identificou-se o tema e elaborou a pergunta central da presente pesquisa: Quais os efeitos
gue o uso da fisioterapia aquatica traz na prevencao de quedas em idoso?

Para o levantamento dos artigos, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) via PubMed, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Salde do Ministério da Saude (BVS)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados para busca dos artigos no
DeCS\MeSH os seguintes descritores: “Fisioterapia aquatica”, “preven¢do”, “quedas”, “idoso”,
“aquatic physiotherapy”, “prevenention”, “fall” e “elderly”’. Foram selecionados artigos em portugués
e inglés publicados nos Gltimos dez anos que abordassem o efeito da fisioterapia aquatica na prevencao
de quedas em idosos. Foram excluidos artigos de revisao e estudos que abordam fisioterapia aquéatica
associada a fisioterapia no solo.

A primeira etapa da avaliacdo das referéncias incluidas constou da leitura dos titulos dos artigos,
a segunda da leitura dos resumos, e a terceira e Gltima etapa da leitura e avaliagdo na integra dos estudos.

Quadro 1 — Estratégia de busca
Base de dados Descritores Estratégia de busca

MEDLINE via PubMed | Fisioterapia aquatica, | (Aquatic physiotherapy) AND
prevencdo, quedas, | (Prevention) AND
idoso (Fall) AND (Elderly)

(Aquatic physiotherapy) AND
(Prevention) AND (Fall)

(Aquatic physiotherapy) AND
(Fall) AND (Elderly)

BVS Fisioterapia aquética, | (Aquatic physiotherapy) AND
prevencdo, quedas, | (Prevention) AND (Fall)
idoso AND (Elderly)

(Aquatic physiotherapy) AND
(Prevention) AND (Fall)

(Aquatic physiotherapy) AND
(Fall) AND (Elderly)

LILACS Fisioterapia aquatica, | (Aquatic physiotherapy) AND
prevencdo, quedas, | (Prevention) AND (Fall) AND
idoso (Elderly)




SciEL O

Fisioterapia aquatica, | (Aquatic
prevencdo, quedas,
idoso (Elderly)

physiotherapy) OR

(Prevention) OR (Fall) OR

3. Resultados

Fonte: Autoria propria (2024)
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Foram encontrados 841 artigos no PubMed, 7 BVS, 119 LILACS e 114 SciELO, dando o total

de 1.081 artigos. 215 artigos foram removidos ap6s aplicagdo dos filtros nas bases de dados, sendo 126

PubMed, 5 BVS, 50 LILACS e 34 SciELO, além de 10 artigos duplicados, dando total de 856 artigos
para realizacdo da leitura de titulo e resumo. Apds a leitura, foram excluidos 796 artigos por nédo
atenderem aos critérios de inclusdo. Foram mantidos 60 artigos para leitura na integra e ap6s a leitura

foram retirados 35 artigos por serem estudos de revisdo, restando 25 artigos, sendo excluidos 12 artigos
por ndo abordar a populacédo alvo e 8 artigos excluidos por ndo responderem ao objetivo, totalizando 5

artigos incluidos na reviséao (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma

Identificagdo de estudos via bases de dados e registros

Registros identificados em Registros removidos com
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AT
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v
§ o _
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revisdio =5




Quadro 2 — Resultados dos estudos incluidos na revisao
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Autor (ano) Objetivo Metodos Resultados
Siqueira et al. | Avaliaroefeito | O equilibrio foi | Teste de Tinetti pré intervengdo
(2017) de um | avaliado pelo teste | 20,73 pontuagOes, pds intervencdo
programa de | de Tinetti e a| 28 pontuacdo. Pontuacdo méaxima
fisioterapia capacidade 28 pontos. Com melhora da marcha
aquatica para o | funcional através | e do equilibrio.
equilibrio e|do teste de | Teste de caminhada de 6 minutos
capacidade caminhada de 6 | (TC6) pré intervencgdo 4,30 m,
funcional  de | minutos. A | sendo esperado 4,42 m, p6s
idosos. intervencao intervencdo 4,38 m. Abaixo do
constituiu de 3 | esperado. Mesmo
sessfes  semanais | ndo havendo resultados
de fisioterapia | significativos em relacdo a
aquatica, com | capacidade funcional, houve um
duracdo de 40 | aumento

Moreira et al.

(2020)

Determinar 0s
efeitos de um

programa de
treinamento
aquatico na
capacidade
funcional e
risco de
guedas.

minutos cada, num
periodo de 2 meses.
Exercicios de
aquecimento,

fortalecimento de
membro superior e

membro inferior,
equilibrio,
exercicios
aerébicos e

alongamento.

Utilizada a escala
de Borg. A
intervencdo
constituiu por 16
semanas de
fisioterapia
aquatica, 2 vezes
por semanas com
sessbes de 45
minutos.

Gl = Exercicios de
forca de membro
superior e membro
inferior,
alongamento e de
equilibrio.

GC = N&o realizou
nenhuma
intervencéo
terapéutica

de 8 metros na média pds-
intervencao.

Melhorou equilibrio. Gl = 27,4%
GC = Estavel

Risco de queda GI = menos 49,5%
GC = Estavel

Melhorou mobilidade funcional. Gl
=24%
GC =2,8%

Melhorou qualidade de vida. Gl =
13%
GC = Manteve
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Silva et al. (2020)

Freire et al
(2016)

Kim et al. (2022)

Identificar se a
fisioterapia

aquatica é mais
eficaz que a

fisioterapia
convencional
visando a
melhora da
incapacidade
funcional da
marcha,
equilibrio
causada  por
desequilibrio
em idosos com
risco de
quedas.
Avaliar 0
equilibrio
estatico e
dindmico  de
idosos antes e
apds um
programa
fisioterapéutico
aquatico.

Identificar as
habilidades
durante 0s
exercicios
aquaticos,
mostrando
eficacias para
uma tarefa de
equilibrio.

Testes  utilizados
Timed Up and Go,
teste de sentar e
levantar e teste de
alcance funcional.
A intervencao
constituida por 20
sessoes de
fisioterapia

aquatica, 2 vezes
por semanas, com

duracdo de 50
minutos.
Exercicios
aerébicos, controle
de rotacdo de

halliwick e o
método Aneis de
Bad Ragaz.

Utilizado a escala
de equilibrio de
Berg. A
intervencdo foi
constituida por 16
sessoes de
fisioterapia

aquatica, 2 vezes
por semanas, com

duracdo de 50
minutos cada.
Exercicios de

aguecimento,
fortalecimento de
quadriceps,
isquiotibiais,
iliopsoas,  gluteo
médio e maximo,
treino de equilibrio
e marcha.

Teste de alcance
funcional\Escala
de equilibrio de

Berg. A
intervencao

constituiu por 3
series de
fisioterapia

aquatica, de 40
repeticdo  com

intervalo de 2
minutos apdés a
primeira e a

Teste Timed Up and Go (TUG) 1%e
22 avaliagdo 15,50 segundos, entre
12 e 3 2 avaliacdo 13,32 segundos,
entre 22 e 3 avaliagdo 9,59
segundos. Com melhora da
mobilidade, equilibrio e risco de
quedas

Teste de sentar-levantar (TSL) 12 e
2% avaliacdo com melhora de 9,12%
entre 12 e 32 avaliagdo com melhora
de 10,76% entre 2% e 3% com
melhora de 13,00%. Com aumento
da forca e equilibrio.

Teste de alcance funcional (TAF) 12
e 2% avaliacdo 22,23 cmentre 1%e 3?
avaliacdo 27,28 cm entre 22 e 3#
avaliagdo 34,17 cm. Com melhora
do equilibrio e risco de quedas.
Escala de equilibrio de Berg pré
intervencdo 47,42 pontos, pés
intervencdo 55,53 pontos, o0 que
indica melhora do equilibrio.

Marcha dindmica pré intervencao
19,42 pontos, pos intervengdo 23,50

pontos também com ganho
significativo.
Circuito  de  equilibrio  pré

intervencdo 29,68, pds intervencéo
13,52 tempo médio executado pés
intervencdo caiu 16,16 segundos,
resultado satisfatdrio.

Escala de equilibrio de Berg pré
intervencdo 30 pontos A 40 pontos
pos intervencgdo, ndo houve melhora
significativa, mas pds intervencédo
houve aumento de 10% de melhora
no equilibrio.

Teste de alcance funcional pré
intervencédo 14,1 cm A 17,5 cm pos
intervencdo, ndo houve melhora
significativa. Mas houve aumento
de 3,4 cm de mobilidade.
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segunda  Série.
Das 120
repetigoes, as
capturas foram de
60  arremessos
diretos e 60

arremessos
£Nnganosos.

Exercicios de
captura e

arremesso de
bola e treino de

marcha.
Fonte: Autoria propria (2024)

4. Discusséo

O envelhecimento traz mudancgas biopsicossociais que afetam a salde e o bem-estar. As
transformacdes fisioldgicas, como a perda de massa muscular e densidade dssea, juntamente com a
diminuicdo da coordenacdo motora e do equilibrio, tornam os idosos mais suscetiveis a quedas, que é
um problema de saude publica. A fisioterapia aquatica se destaca como uma abordagem eficaz,
utilizando exercicios em &gua aquecida para reabilitacdo e diminuicdo do risco de quedas. Vera et al*

Siqueira et al'® afirma que a variagdo na forma de exercicios e a carga total tém um impacto
direto nos resultados alcancados. Isso foi comprovado na pesquisa que indicou uma melhora
significativa no equilibrio e na marcha. Foram realizadas trés sessGes semanais de fisioterapia aquatica,
cada uma com duracdo de 40 minutos, ao longo de dois meses, com atividades de aquecimento,
fortalecimento e equilibrio. O equilibrio foi avaliado pelo teste de Tinetti e a capacidade funcional
através do teste de caminhada de 6 minutos. A intervencdo constituiu de 3 sessdes semanais de
fisioterapia aquéatica, com duracdo de 40 minutos cada, num periodo de 2 meses. Foram realizados
exercicios de fortalecimento de membros superiores e inferiores, exercicios aerdbicos, alongamento e
de equilibrio, para avaliar o risco de quedas.

Na investigagado conduzida por Moreira et al'’que implementou intervengdes com balneoterapia
e cinesioterapia, 0 objetivo principal era melhorar o equilibrio em idosos. Os resultados positivos foram
atribuidos a prética de atividades fisicas, com a balneoterapia focando em forga muscular, amplitude de
movimento e flexibilidade. Embora ambos os tipos de exercicio tenham sido realizados em ambientes
aquaticos, a analise dos estudos indica que as variaveis relacionadas ao tipo e a intensidade do exercicio
tiveram um impacto significativo nos resultados. A intervengdo constituiu por 16 semanas, duas vezes
por semanas com sessfes de 45 minutos. A intensidade do exercicio foi controlada usando a taxa de
esforco percebido (12-16 na escala de Borg [6-20 pontos]) e frequéncia cardiaca (progredindo de 40%
a 60% da reserva de frequéncia cardiaca). Gl = Exercicios de forca de membros superiores e inferiores,
alongamento e de equilibrio j& GC ndo realizou nenhuma intervenc&o terapeutica.

J4, no estudo de Silva et al'*foi investigada a eficacia da fisioterapia aquatica em comparagéo
com a fisioterapia tradicional. Foram realizados testes funcionais que avaliavam mobilidade e equilibrio
na agua, permitindo uma comparagdo com os testes realizados em solo firme. Os resultados mostraram
gue ambos 0s grupos apresentaram melhorias apo6s o tratamento; no entanto, o grupo que participou das
sessOes aquaticas obteve desempenhos superiores. Dessa forma, o ambiente aquético se mostrou um
incentivo mais eficaz para o controle do equilibrio, proporcionando maior autonomia na manutencéo
das posturas e reduzindo o receio dos idosos em se movimentar.

De acordo com Freire et al' a pesquisa revelou que, apds a interveng@o, houve um aumento
significativo nas pontuacBes da Escala de Equilibrio de Berg, no indice de Marcha Dinamica e na
execucdo de um circuito de equilibrio, indicando melhorias no equilibrio estatico e dindmico. Além
disso, os exercicios contribuiram para o fortalecimento dos masculos das pernas, o que é fundamental
ara a estabilidade e o controle postural.

No estudo realizado por Kim et al? a intervengdo consistiu em trés sessdes de 40 minutos, com
exercicios de captura, arremesso e treino de marcha. Os participantes foram divididos em dois grupos:
Um que praticou atividades de lancamento e captura de bolas em ambiente aquatico e outro em solo.
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Para avaliar o equilibrio reativo antes e depois das intervengdes, foram utilizados o Teste de Alcance
Funcional e a Escala de Equilibrio de Berg. Os resultados indicaram que, embora ndo tenha havido uma
melhora significativa, houve melhora do equilibrio funcional. Contudo, o problema com essa abordagem
é o principio Da especificidade do treinamento. Isso significa que as habilidades que praticamos em um
ambiente Especifico (como na dgua) podem nao se transferir completamente para outro ambiente (como
em solo), onde o equilibrio é mais desafiado.

Siqueira et al '*destaca que a variagdo na forma e na intensidade dos exercicios em fisioterapia
aquatica contribui significativamente para melhorias no equilibrio, avaliadas pelo teste de Tinetti e pela
caminhada de 6 minutos, com foco em aquecimento, fortalecimento e equilibrio. De forma
complementar, Moreira et al'? investigou a balneoterapia e cinesioterapia, reforgando que o controle da
intensidade do exercicio, é essencial para ganhos de forca muscular e flexibilidade.

Podemaos observar uma comparacao detalhada entre os estudos de Silva et al'® e Freire etal' com
foco Na eficacia de intervencGes para o equilibrio e controle postural, especialmente em idosos. Silva
et al'® investigou a eficécia da fisioterapia aquatica em comparacdo com a fisioterapia tradicional para
Melhorar a mobilidade e o equilibrio. Nesse estudo os testes funcionais avaliaram a mobilidade e o
equilibrio tanto Na agua quanto em solo, com a comparacdo de desempenho entre 0s dois grupos de
intervengdo. O estudo realizado por Freire et al'® focou no fortalecimento muscular e no treinamento de
equilibrio através de exercicios especificos, medindo melhorias no equilibrio estatico e dinamico,
incluindo o uso da Escala de Equilibrio de Berg, indice de Marcha Dinamica e circuito de equilibrio.
Em contrapartida, Kim et al 2 destaca a especificidade do treinamento, argumentando que habilidades
adquiridas na agua, podem ndo se transferir integralmente para o solo, mesmo com 0 uso de exercicios
direcionados.

5. Conclusao

De acordo com essa pesquisa é possivel concluir que a fisioterapia aquatica traz efeitos positivos
na diminuicdo do risco de quedas em idosos. Esses efeitos positivos se refletem na melhora da
mobilidade articular, forca muscular e do equilibrio, proporcionado assim uma menor ocorréncia de
quedas, resultando em melhora da funcionalidade e na qualidade de vida dos individuos idosos.

E valido ressaltar algumas limitagcdes. Durante a realizacdo das pesquisas, foram encontradas
dificuldades na busca de encontrar estudos dentro da tematica e entender as metodologias dos estudos,
visto que ndo trouxeram detalhamento nos resultados.

Diante disso, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas na tentativa de detalhar melhor as
metodologias tentando trazer mais clareza nos resultados para que mais profissionais possam se
beneficiar das teméticas cientificas.
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