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RESUMO - O objetivo deste trabalho é relatar os resultados preliminares
de pacientes com doenças crônicas que utilizaram como terapia comple-
mentar na água, a associação das técnicas de Watsu, Halliwick com a bio-
dança, mostrando que esses métodos podem ser utilizados como um meio
alternativo de diminuir o estresse negativo e, conseqüentemente, ajudar na
restauração e equilíbrio desses pacientes.
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ABSTRACT - The objective of this work is to relate the preliminary results
of patients with chronic diseases that they had used as complementary ther-
apy in the water, the association of the techniques of Watsu, Halliwick with
the biodance, showing that these methods can be used as an alternative way
to diminish it stress negative and, consequently, to help in the restoration
and balance of these patients.
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Introdução

O Watsu (water-shiatsu) é uma técnica de massagem japone-
sa adaptada à água, que utiliza uma variedade de alongamentos e
movimentos, de forma que o paciente possa relaxar o corpo e a
mente, permitindo o alívio da dor e do estresse. A partir da sustenta-
ção pela água, de toques sutis e um contínuo movimento rítmico dos
vários fluxos, criam-se condições de segurança, mesmo às pessoas
que têm fobia por água e o indivíduo experimenta um relaxamento
profundo, harmonizando-se com a vida (MORRIS, 1994; CUNHA,
1998).

Esta técnica foi criada nos anos 1980 por Harold Dull, nos
Estados Unidos, tendo como objetivo promover a saúde, gerando um
relaxamento extremo e profundo do indivíduo. Atualmente o watsu é
praticado em clínicas, hospitais, spas, por terapeutas corporais que
participam de cursos e vivências conferidos pela WABA (World
Aquatic Bodywork Association), sendo recomendado para todos os
tipos de pessoas (crianças, adolescentes, jovens, adultos e idosos) em
casos de estresse físico e mental, medos, osteoporose, problemas
neurológicos, ortopédicos, bloqueios emocionais, doenças cardiovas-
culares e outros (MANNERKORPI, 2003).

O método Halliwick foi desenvolvido James McMillan em
1949, como um método de natação para pessoas com necessidades
especiais. Ele associou o seu conhecimento sobre fluidos mecânicos
e somou isso a conceitos teóricos e observações realizadas, com as
reações do corpo humano no ambiente aquático (MORRIS, 1994).
Este método enfatiza as habilidades dos pacientes na água e não suas
limitações, sendo também de natureza recreativa. Essa técnica tem
sido usada terapeuticamente por muitos profissionais, de forma que o
indivíduo possa obter a máxima independência na água (autoconfi-
ança) (CUNHA, 1998).

A biodança pode ser definida como sistema renovação or-
gânica e afetiva que se realiza pela estimulação da função primordial
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de conexão com a vida, o que permite a cada indivíduo integrar-se a
si mesmo, à espécie e ao universo. O princípio biocêntrico é o pri-
meiro e fundamental paradigma da biodança constituindo-se na
proposta mais avançada e desafiadora do criador deste sistema,
Rolando Toro (TORO, 2002). Isto quer dizer que a biodança vin-
cula-se com a totalidade por meio da vida, em uma dança cósmica,
onde a pessoa é estimulada a mover-se por conta própria, de perce-
ber a si mesmo e a realidade, unificando todos os movimentos bio-
lógicos, adaptando-se ao meio natural e a tudo que existe
(CAVALCANTE, 2006).

Por outro lado, a biodança valoriza as emoções em favor da
razão e da racionalidade e pelo modo de sentir e pensar toma como
referência a vivência, que é o instante vivido de plena realidade. As
vivências fortalecem os potenciais genéticos trabalhado nas cinco
linhas de vivências (vitalidade, afetividade, criatividade, sexualida-
de, transcendência), resgatando em seu espaço e tempo a plenitude
da vida (GOIS, 2002; FLORES, 2006). Na proposta biocêntrica o
ser humano se desenvolve por meio da interação com o outro (da
presença do outro e do grupo), trazendo a bagagem de seus conhe-
cimentos e realidades que são explorados e valorizados, sendo que
o vínculo é o elemento fundamental na relação de desenvolvimento.
A expressão de suas vivências e realidades possibilita o indivíduo à
expressão da identidade e o exercício da cidadania (WAISMAN,
2006).

Este trabalho objetiva apresentar o relato de experiência des-
envolvida com pacientes portadores de doenças crônicas que utiliza-
ram como forma de terapia complementar as técnicas de watsu e
halliwick associadas à biodança. A experiência de cada registro faz
parte do projeto “Atendimento interdisciplinar e multiprofissional
para prevenção e tratamento de dislipidemia na comunidade univer-
sitária” e está vinculado ao Núcleo Interdisciplinar de Pesquisa, Ex-
tensão e Atendimento a Dislipidemia da Universidade Federal de
Santa Catarina (NIPEAD-HU-UFSC). Este Núcleo vem atuando há
dez anos, sendo que a equipe interdisciplinar e multiprofissional tem
adotado em conjunto procedimentos que são desenvolvidos nas di-
versas atividades oferecidas a comunidade universitária e neste caso,
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em sua diversidade, atendeu pacientes com doenças crônicas, que se
engajaram na implantação de um espaço semelhante.

Diga-se que, ao constatar que 62% dos pacientes integrantes
deste Núcleo apresentavam sofrimento ao estresse, a biodança des-
de os anos 2002, tem sido utilizada como processo terapêutico de
pacientes com dislipidemia (ROSEIN et al., 2004). Assim, para
estes pacientes a biodança atuou como um instrumento modificador
do estresse, pois interferia positivamente na forma de pensar, sentir
e agir dos mesmos, desbloqueando as energias estagnadas, aliviando
as tensões musculares e, por conseqüência, diminuindo o estresse do
dia-a-dia. De fato, como a biodança é sistêmica, tendo uma função
fisiológica, o sistema neurovegetativo, pode ser estimulado de modo
que estas duas capacidades possam ser moduladas de forma perfei-
tamente saudável. Por outro lado, o centro regulador límbico-
hipotalâmico (centro das emoções e instintos) pode gerar, entre ou-
tras coisas, a resistência ao estresse e um melhor funcionamento dos
órgãos internos (CANTOS et al., 2005).

Assim, a idéia básica deste trabalho foi incitar a busca de
soluções para melhorar a qualidade de vida de pessoas com necessi-
dades especiais, pois se acredita que as mesmas sofrem um constante
desafio de readaptações físicas e emocionais. Sob esta ótica, isto
implica em uma ética de solidariedade que viabilize novos instru-
mentos para que os indivíduos com limitações possam interagir com
seu tempo e seu meio em toda a sua multidimensionalidade. A inten-
ção não foi aprofundar em discussões teórico-conceituais, até porque
o pouco material existente nessa área é fruto de experiências recentes
em nosso meio. A proposta foi emoldurar as técnicas de watsu e
halliwick utilizando-se de novos instrumentos em uma aliança que
favoreça neste ideário.
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Relato

Participaram deste trabalho dez pacientes com idade entre 50
a 70 anos, sendo 80% do sexo feminino e 20% do sexo masculino, os
quais foram submetidos a uma terapia em piscina aquecida durante 2
horas, uma vez por semana. O programa teve a duração de 12 meses
(janeiro a dezembro de 2006), totalizando aproximadamente 48 ses-
sões. Não foi necessário o uso de óculos de natação, somente a toa-
lha, sunga/maiô, chinelo e produtos de higiene pessoal.

Como critérios de seleção, os pacientes foram encaminhados
aleatoriamente por sugestões médicas e eram portadores de doenças
como fibromialgia, artrose, problemas cardiovasculares, diabetes,
dislipidemias, labirintite, além de cirurgias ósseas visando à reabili-
tação. Não obstante, algumas fobias também foram alvos de trata-
mento.

A metodologia aplicada para watsu e halliwick seguiu um
protocolo de hidroterapia, centrando-se nas capacidades individuais e
coletivas.

Na técnica do halliwick primeiramente tentou-se à adaptação
do indivíduo em uma piscina aquecida a 30ºC, de forma a estabelecer
um clima de confiança. Aos poucos caminhadas, corridas, brincadei-
ras de flutuação e mergulhos foram empregados. Posteriormente
utilizou-se dos movimentos de rotação vertical (da posição deitada
para a posição em pé), rotação lateral (rolar: decúbito ventral para
decúbito dorsal), rotação combinada (combinação das duas anteriores
em um único movimento). O equilíbrio foi utilizado para manter a
posição do corpo enquanto o indivíduo flutuava em descanso. Em
seguida o nadador em flutuação foi levado através da água pela tur-
bulência criada pelo grupo. Para a progressão simples o nadador
realizou movimentos de remadas curtas e na braçada básica os braços
foram movimentados lenta e amplamente sobre a água.

Na técnica de watsu, o alongamento e a consciência do corpo
realizaram-se na água por meio da resistência, dos flutuadores, da
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água englobados na terapia. O corpo foi trabalhado como um todo,
utilizando-se de rotações verticais, laterais e combinados, assim for-
mou-se um clima de confiança e descanso. O controle da respiração
foi repetidamente enfatizado mesmo durante os exercícios específi-
cos para fortalecimento da musculatura abdominal, bíceps e tríceps
braquial, glúteos, quadríceps, etc.

Na biodança destacaram-se as habilidades do indivíduo, re-
forçando o lado positivo e não a deficiência, dando ênfase no prazer,
colocando atividades em forma de jogos, trabalhando em grupos,
visto que, os nadadores encorajavam uns aos outros. Cinco linhas de
vivências foram trabalhadas: vitalidade, criatividade, sexualidade,
afetividade e transcendência. Para a vitalidade e a criatividade deu-se
ênfase aos jogos onde foram realizados como atividades lúdicas em
duplas e trios, enfatizando o companheirismo considerando a capaci-
dade integrativa dos participantes de busca de soluções; a sexualida-
de foi relacionada com o prazer, com a capacidade de desejar buscar
e desfrutar das coisas boas da vida, da intimidade e do contato corpo-
ral; a afetividade foi relacionada ao vínculo com o semelhante que se
expressou em amizades afetivas, encontros, contatos, troca mutua de
olhares; a transcendência foi relacionada com a capacidade de ir
além de si mesmo, identificando com o meio ambiente e com o Uni-
verso

Em todas as sessões houve uma roda de averbação, onde se
pode compartilhar das experiências vividas e das dificuldades apre-
sentadas.

Estas terapias envolveram mediações bioquímicas e desem-
penho psicológico. Para tal utilizou-se de duas avaliações: uma reali-
zada em fevereiro de 2006 e outra em dezembro do mesmo ano. Es-
sas avaliações consistiram em analisar o perfil lipídico e a glicemia
em jejum, e na aplicação de questionários de estresse para permitir
racionalizar a abordagem preventiva (tabela 01).

Para dislipidemia foram dosados os níveis de colesterol total
(CT) e triglicerídeos (TG), utilizando método enzimático-
colorimétrico automatizado, sendo considerados elevados a partir de
200mg/dL; a fração LDL-Colesterol (LDL-C), foi obtida por cálculo,
utilizando a fórmula de Friedewald, executando-se os valores de
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triglicerídeos (TG) abaixo de 400mg/dL, sendo esta considerada
elevada a partir de 130 mg/dL; a fração HDL-Colesterol (HDL-C) foi
obtida pelo método de precipitação seletiva acoplada a dosagem por
método enzimático colorimétrico automatizado, sendo considerada
baixa quando foi menor que 40mg/dL. Também foi dosada a glice-
mia de jejum (GLU) pelo método da glicose oxidase, enzimático
(SOUZA, 2005).

O estado de estresse foi determinado de acordo com os re-
sultados obtidos dos questionários descritos por Lipp (1996). Os
sintomas e às fontes de estresse foram avaliados segundo outros dois
questionários elaborados por Lipp (1999) e Lipp (1986), respectiva-
mente. A vulnerabilidade ao estresse foi avaliada segundo questioná-
rio elaborado por Nahas (2001), e a tolerância ao estresse segundo
um questionário elaborado por Boucher e Binette (1996).

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Catarina (projeto nº 323/06), sendo
que os pacientes assinaram livremente o termo de esclarecimento, a
fim de que esses dados pudessem ser publicados.

Resultado e Discussão

As doenças crônicas têm em comum uma evolução progres-
siva, causando muitas vezes limitação de tarefas simples, sendo ne-
cessário criar formas alternativas de terapia para o tratamento de
pacientes com necessidades especiais. A hidroterapia pode ser uma
das modalidades de tratamento para pacientes que buscam a recupe-
ração física e emocional (CUNHA et al., 2000). Existem muitas re-
comendações e opções para hidroterapia, não só efeito sedativo da
água, mas também porque esta permite que o indivíduo desenvolva
habilidades que são impossíveis ou difíceis no solo.

Dentre os recursos disponíveis destacam-se o watsu e
halliwick. O método watsu foi escolhido para o desenvolvimento
deste estudo em função de seus benefícios, gerados pela alternância
de massagem, alongamento e flutuação, sobretudo, pelo seu potenci-
al de relaxamento corporal e controle do estresse. O halliwick foi
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escolhido por trabalhar essencialmente com pacientes portadores de
déficits de equilíbrio e inibição de padrões patológicos de forma a
facilitar posturas e, amplitude de movimento, força muscular e equi-
líbrio (RUOTI, 2000; BECKER, 2000). Essas técnicas em conjunto
abrem um campo rico de oportunidades e pela perspectiva de múlti-
plos desenhos, são capazes de refletir em um aumento da capacidade
cardiovascular, relaxamento, podendo ser um caminho útil para todos
aqueles que queiram aprender a nadar ou desfrutar o prazer na água
com segurança e relaxamento (PREVEDEL et al., 2003).

Não obstante, quando se trata de responder ao sofrimento do
homem, sempre novas iniciativas são colocadas à prova. Neste con-
texto, em se tratando de pacientes com doenças crônicas, percebeu-se
a necessidade de associar a biodança às técnicas de watsu e
halliwick, a fim de que o processo resultante valorizasse, sobretudo a
vida. A idéia foi reforçar o lado positivo da vida, não mais atuando
de forma a minimizar o sofrimento, mas buscando evitá-lo, reforçan-
do, a esperança e vontade de viver, a auto-estima para que os indiví-
duos pudessem assumir seus próprios caminhos, encontrando o ver-
dadeiro sentido de ser.

De fato, a biodança cumpre este papel. Por outro lado, a bio-
dança tem ainda como foco reforçar as habilidades dos indivíduos, o
prazer de estar na água, a doçura no falar, a alegria de descobrir tan-
tas possibilidades, o compartilhar em grupo, de vir-a-ser melhor, de
se autocuidar, de pensar, agir, escolher. Reforça-se o compartilhar
em grupo onde um encoraja o outro, em busca de sonhos e de uma
vida melhor, enfatizando também o prazer e o relaxamento.

Tendo em mente o estabelecido e considerando que essas
técnicas podem reverter pelo menos parcialmente o quadro clínico e
laboratorial dos pacientes com doenças crônicas, este estudo conside-
rou alguns dados bioquímicos e psicológicos de cada paciente. Em-
bora sejam inexistentes os estudos que analisam a eficácia desse tipo
de programa em populações com necessidades especiais, é preciso
considerar que os dados bioquímicos, apresentados neste trabalho,
permitem apenas fazer uma interpretação em termos do perfil de
evolução das variáveis de cada indivíduo.
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Conforme mostra a tabela 1 (em anexo), ao longo dessa tera-
pia houve melhoras nos valores colesterol total (CT) e na fração
LDL-C (“mau” colesterol) de todos os 4 pacientes que estavam com
os valores acima do desejável, ou seja, 200mg/dL e 120mg/dL, res-
pectivamente. Por outro lado, observou-se que 80% dos pacientes
tiveram uma boa diminuição nos valores de triglicerídeos (TG).
Neste estudo, embora a maior parte dos pacientes não exiba um qua-
dro instaurado de diabetes, foi interessante verificar que os dois paci-
entes que apresentavam glicose acima de 110mg/dL apresentaram
melhoras deste parâmetro. É possível que essas alterações tenham
sido induzidas pelas práticas inseridas e neste caso seria interessante
analisar a evolução desses pacientes diabéticos à parte. Em relação à
fração HDL-C (“bom” colesterol) 50% apresentaram alguma melho-
ra.

Embora os dados deste trabalho tenham ocasionado mudan-
ças importantes nos parâmetros bioquímicos analisados é importante
que outras variáveis, como hábitos alimentares sejam considerados.
King et al. (1995) propuseram atividades com caminhadas ou corri-
das durante um período de 24 meses, não tendo verificado alterações
significativas sobre o perfil lipídico. Leon e Sanchez (2001) observa-
ram que a prática de exercícios, sem intervenção concomitantemente
na dieta, resultaria em reduções no TG, LDL-C e CT por volta de
3,7%, 5,0% e 1,0%, respectivamente. Assim, a carência de uma aná-
lise acurada de variáveis potencialmente intervenientes, como a die-
ta, podem estar interferindo negativamente nos resultados bioquími-
cos apresentados.

Por outro lado, ao invés de apontar diferenças mais pontuais
para cada avaliação bioquímica, em um plano mais qualitativo é
possível identificar tendências gerais, tornando-as úteis na apreciação
das técnicas apontadas neste trabalho.

Na Escala de Estresse, percebido de Cohen & Williamson
(1991), pode-se perceber que mais da metade dos pacientes 57,14%
conviviam com níveis elevados de estresse, 28,58% apresentaram
níveis toleráveis e 14,28% mostraram-se em transição, ou seja, sain-
do da convivência com níveis elevados e entrando na faixa de estres-
se tolerável. Não obstante, a tolerância ao estresse (avaliação do es-
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tado físico) avaliada segundo o questionário elaborado por e Boucher
e Binette (1996), evidenciou que somente 20% dos pacientes esta-
vam bem ou razoavelmente satisfeitos com seu estilo de vida. Os
demais necessitavam de mudanças importantes. Ao longo do trata-
mento 30% apresentaram-se com melhoras nestas condições. Esta
melhora se expressou, sobretudo, pelos hábitos alimentares mais
equilibrados e pela diminuição do cansaço.

A questão da vulnerabilidade ao estresse também foi avaliada
segundo questionário elaborado por Nahas (2001). Pôde-se notar que
80% eram vulneráveis a situação e que 40% melhoraram esta condi-
ção ao longo das sessões de hidroterapia. Essa melhora foi mais re-
presentativa no que tange as questões de ser otimista e esperar por
boas coisas da vida.

Quanto ao estado de estresse, segundo critérios estabelecidos
por Lipp (1996), 50% dos pacientes apresentavam estado de estresse
positivo de bem estar e os demais apresentaram estado de sofrimen-
to. Conforme o questionário elaborado por Lipp (1999), os sintomas
de estresse mais observados foram: ansiedade, fadiga, palpitação,
sudorese, irritabilidade, sentimentos de nervosismo e sobressaltos
exagerados, mãos frias, nó no estômago, mudança de apetite, insônia,
apatia, náusea, tontura, pensar em um só assunto e irritabilidade ex-
cessiva. Esses sintomas tiveram melhoras em 30% dos casos relata-
dos. Os elementos mais representativos dessa melhora puderam ser
notados pelo maior controle da memória, pela boa disposição e revi-
goração ao se levantarem, pela queda de ansiedade e menor temor da
perda do controle da mente, atos, palavras, pensamentos e sentimen-
tos. Em relação à cerca da saúde, numa pontuação que vai de 0
(muito preocupado) a 10 (nada de preocupação), passaram de 2 para
6. Nesta mesma escala a energia, animação e vitalidade, passaram de
4 para 8 e em relação às tensões passaram de 2 para 6.

A parte das respostas dos questionários houve relatos que re-
trataram que a água ajudava a diminuir as dores, sobretudo as mus-
culares e que esse bem estar durava horas ou o dia todo, como se
estivessem flutuando. Outros citaram que tiveram sono mais tran-
qüilo e sentiram-se mais calmos e com mais tranqüilidade nas rotinas
diárias. E a segurança de estar na água com mais tranqüilidade, per-
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mitiu que muitos se sentissem mais livres e tolerantes, melhorando
muito o cotidiano. A maioria relatou uma melhora imprescindível no
controle do estresse, pois sentiam diminuir suas tensões, ansiedade,
irritabilidade e desânimo. Os praticantes testemunharam uma melho-
ra diária na disposição, no humor. Outros relataram que tiveram me-
lhora na auto-estima, alegria, coragem, para lidar com as grandes e
pequenas adversidades da vida. Para maioria, este tipo de terapia
representou momentos de lazer, de encontro com as pessoas. Criou-
se novas amizades, ampliou-se a qualidade de vida e melhorou o
convívio em suas relações sociais.

Dos resultados desse estudo pode-se perceber que os exercí-
cios aquáticos aperfeiçoaram a adaptação na água, favorecendo pro-
vavelmente um aumento significativo do volume sistólico e do dé-
bito cardíaco em resposta à pressão hidrostática da água (McMUR-
RAY, 1988; PREVEDEL et al., 2003), havendo também melhora no
que tange a coordenação e estabilidade corporal; ajudou a minimizar
os desconfortos das dores causadas pelas doenças que apresentavam;
melhorou a capacidade respiratória, maximizando o número de respi-
rações por minuto.

A reabilitação de pacientes com doenças crônicas pelo méto-
do terapêutico proposto favoreceu laços de amizades (vínculo com o
outro dessas técnicas); mostrou-se como um trabalho de descoberta,
possibilidades e potencialidades do ser cuidado, no sentido de possi-
bilitar que os mesmos assumissem seus próprios caminhos, encon-
trando-se consigo; ofereceu uma maneira mais segura para a realiza-
ção de exercícios físicos na água, melhorando o rendimento da aula.

Considerações finais

Os programas e atividades oferecidos pelo NIPEAD têm re-
fletido na qualidade dos serviços prestados para pessoas com neces-
sidades especiais, possibilitando uma experiência de um atendimento
diferenciado. Essa nova experiência da equipe multidisciplinar des-
perta a equipe para as tomadas de decisões, que visem a estimular os
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pacientes a questionar seu potencial individual e sua capacidade de
escolher novos papéis para sua vida.

A despeito de dificuldades técnicas, financeiras e do limite de
tempo, que não permitiram o acompanhamento de maior número de
pacientes neste programa, estes resultados pioneiros, auxiliaram de
forma mais efetiva na recuperação de pacientes com doenças crôni-
cas. Contudo, a adesão ao tratamento e conseqüentemente a eficácia
da assistência prestada depende muito da percepção individual que
cada um tem sobre seu estado de saúde e das intervenções terapêuti-
cas adotadas.

Tabela 01: Resultados dos exames laboratoriais de pacientes que participaram do programa
terapêutico (watsu, halliwick e biodança) durante o no ano de 2006.

N
CTL

(mg/dL)
I

CTL
(mg/dL)

II

HDL-C
(mg/dL)

I

HDL-C
(mg/dL)

II

LDL-C
(mg/dL)

I

LDL-C
(mg/dL)

II

TG
(mg/dL)

I

TG
(mg/dL)

II

GLU
(mg/dL)

I

GLU
(mg/dL)

II

1 184 199 28 24 120 139 181 180 130 120

2 168 166 46 44 64 95 286 134 116 110

3 164 209 41 45 98 147 124 85 90 91

4 202 196 17 44 150 132 171 100 104 109

5 204 143 54 51 123,6 72,6 132 97 104 94

6 166 198 55 62 98 122,4 65 68 89 93

7 228 193 64 53 141,6 120 112 101 101 95

8 252 184 44 45 145 110 297 146 92 92

9 188 195 48 41 121 132,8 92 106 100 99

1
0 174 203 49 51 102 131,2 115 104 97 101

*I: 1º Coleta (realizada em Fevereiro de 2006), II: 2º Coleta (realizada em Dezembro de 2006)
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