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RESUMO - O objetivo deste trabalho ¢ relatar os resultados preliminares
de pacientes com doengas cronicas que utilizaram como terapia comple-
mentar na dgua, a associacdo das técnicas de Watsu, Halliwick com a bio-
danca, mostrando que esses métodos podem ser utilizados como um meio
alternativo de diminuir o estresse negativo e, conseqiientemente, ajudar na
restauracdo e equilibrio 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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Introducao

O Watsu (water-shiatsu) € uma técnica de massagem japone-
sa adaptada a agua, que utiliza uma variedade de alongamentos e
movimentos, de forma que o paciente possa relaxar o corpo ¢ a
mente, permitindo o alivio da dor e do estresse. A partir da sustenta-
¢do pela agua, de toques sutis € um continuo movimento ritmico dos
varios fluxos, criam-se condi¢cdes de seguranca, mesmo as pessoas
que tém fobia por agua e o individuo 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 satde, gerando um
relaxamento extremo e profundo do individuo. Atualmente o watsu ¢é
praticado em clinicas, hospitais, Spas, por terapeutas corporais que
participam de cursos e vivéncias conferidos pela WABA (World
Aquatic Bodywork Association), sendo recomendado para todos os
tipos de pessoas (criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos) em
casos de estresse fisico e mental, medos, osteoporose, problemas
neurologicos, ortopédicos, bloqueios emocionais, doengas cardiovas-
culares e outros (MANNERKORPI, 2003).

O método Halliwick foi desenvolvido James McMillan em
1949, como um método de natagdo para pessoas com necessidades
especiais. Ele associou o seu conhecimento sobre fluidos mecanicos
€ somou isso a conceitos tedricos ¢ observacdes realizadas, com as
reacdes do corpo humano no ambiente aquatico (MORRIS, 1994).
Este método enfatiza as habilidades dos pacientes na 4gua ¢ nao suas
limitagdes, sendo também de natureza recreativa. Essa técnica tem
sido usada terapeuticamente por muitos profissionais, de forma que o
individuo possa obter a maxima independéncia na dgua (autoconfi-
anca) (CUNHA, 1998).

A biodanga pode ser definida como sistema renovagao or-
ganica e afetiva que se realiza pela estimulag@o da func¢do primordial
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de conexdo com a vida, o que permite a cada individuo integrar-se a
si mesmo, & espécie ¢ ao universo. O principio biocéntrico € o pri-
meiro e fundamental paradigma da biodanga constituindo-se na
proposta mais avancada e desafiadora do criador deste sistema,
Rolando Toro (TORO, 2002). Isto quer dizer que a biodanga vin-
cula-se com a totalidade por meio da vida, em uma danga cosmica,
onde a pessoa ¢ estimulada a mover-se por conta propria, de perce-
ber a si mesmo e a realidade, unificando todos os movimentos bio-
logicos, adaptando-se ao meio natural e a tudo que existe
(CAVALCANTE, 20006).

Por outro lado, a biodanga valoriza as emog¢des em favor da
razdo ¢ da racionalidade e pelo modo de sentir e pensar toma como
referéncia a vivéncia, que ¢ o instante vivido de plena realidade. As
vivéncias fortalecem os potenciais genéticos trabalhado nas cinco
linhas de vivéncias (vitalidade, afetividade, criatividade, sexualida-
de, transcendéncia), resgatando em seu espaco ¢ tempo a plenitude
da vida (GOIS, 2002; FLORES, 2006). Na proposta biocéntrica o
ser humano se desenvolve por meio da interagdo com o outro (da
presenca do outro e do grupo), trazendo a bagagem de seus conhe-
cimentos e realidades que sdo explorados e valorizados, sendo que
o vinculo é o elemento fundamental na relacdo de desenvolvimento.
A expressdo de suas vivéncias e realidades possibilita o individuo a
expressdo da identidade e o exercicio da cidadania (WAISMAN,
2000).

Este trabalho objetiva apresentar o relato de experiéncia des-
envolvida com pacientes portadores de doengas cronicas que utiliza-
ram como forma de terapia complementar as técnicas de watsu e
halliwick associadas a biodanga. A experiéncia de cada registro faz
parte do projeto “Atendimento interdisciplinar e multiprofissional
para prevencdo e tratamento de dislipidemia na comunidade univer-
sitaria” e esta vinculado ao Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa, Ex-
tensdo ¢ Atendimento a Dislipidemia da Universidade Federal de
Santa Catarina (NIPEAD-HU-UFSC). Este Nucleo vem atuando ha
dez anos, sendo que a equipe interdisciplinar e multiprofissional tem
adotado em conjunto procedimentos que sdo desenvolvidos nas di-
versas atividades oferecidas a comunidade universitaria e neste caso,
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em sua diversidade, atendeu pacientes com doengas crdnicas, que se
engajaram na implantagdo de um espago semelhante.

Diga-se que, ao constatar que 62% dos pacientes integrantes
deste Nucleo apresentavam sofrimento ao estresse, a biodanca des-
de os anos 2002, tem sido utilizada como processo terapéutico de
pacientes com dislipidemia (ROSEIN et al., 2004). Assim, para
estes pacientes a biodanga 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 tensoes musculares e, por conseqiiéncia, diminuindo o estresse do
dia-a-dia. De fato, como a biodanga ¢é sistémica, tendo uma func¢ao
fisioldgica, o sistema neurovegetativo, pode ser estimulado de modo
que estas duas capacidades possam ser moduladas de forma perfei-
tamente saudavel. Por outro lado, o centro regulador limbico-
hipotalamico (centro das emogdes ¢ instintos) pode gerar, entre ou-
tras coisas, a resisténcia ao estresse ¢ um melhor funcionamento dos
orgdos internos (CANTOS et al., 2005).

Assim, a idéia basica deste trabalho foi incitar a busca de
solugdes para melhorar a qualidade de vida de pessoas com necessi-
dades especiais, pois se acredita que as mesmas sofrem um constante
desafio de readaptacdes fisicas e emocionais. Sob esta Otica, isto
implica em uma ética de solidariedade que viabilize novos instru-
mentos para que os individuos com limitagdes possam interagir com
seu tempo e seu meio em toda a sua multidimensionalidade. A inten-
¢do ndo foi aprofundar em discussdes teorico-conceituais, até porque
0 pouco material existente nessa area ¢ fruto de experiéncias recentes
em nosso meio. A proposta foi emoldurar as técnicas de watsu e
halliwick utilizando-se de novos instrumentos em uma alianga que
favoreca neste ideario.
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Participaram deste trabalho dez pacientes com idade entre 50
a 70 anos, sendo 80% do sexo feminino ¢ 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 duracdo de 12 meses
(janeiro a dezembro de 2006), totalizando aproximadamente 48 ses-
soes. Nao foi necessario o uso de 6culos de natacdo, somente a toa-
lha, sunga/maid, chinelo e produtos de higiene pessoal.

Como critérios de selecdo, os pacientes foram encaminhados
aleatoriamente por sugestdes médicas e eram portadores de doengas
como fibromialgia, artrose, problemas cardiovasculares, diabetes,
dislipidemias, labirintite, além de cirurgias 6sseas visando a reabili-
tacdo. Nao 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 a adaptagdo
do individuo em uma piscina aquecida a 30°C, de forma a estabelecer
um clima de confianca. Aos poucos caminhadas, corridas, brincadei-
ras de flutuagdo e mergulhos foram empregados. Posteriormente
utilizou-se dos movimentos de rotagdo vertical (da posicdo deitada
para a posi¢do em pé), rotacdo lateral (rolar: decubito ventral para
decubito dorsal), rotacdo combinada (combinagdo das duas anteriores
em um unico movimento). O equilibrio foi utilizado para manter a
posicdo do corpo enquanto o individuo flutuava em descanso. Em
seguida o nadador em flutuagdo foi levado através da agua pela tur-
buléncia criada pelo grupo. Para a progressdao simples o nadador
realizou movimentos de remadas curtas ¢ na bragcada basica os bracos
foram movimentados lenta e amplamente sobre a dgua.

Na técnica de watsu, o alongamento ¢ a consciéncia do corpo
realizaram-se na agua por meio da resisténcia, dos flutuadores, da
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agua englobados na terapia. O corpo foi trabalhado como um todo,
utilizando-se de rotag¢des verticais, laterais e combinados, assim for-
mou-se um clima de confianca e descanso. O controle da respiragdo
foi repetidamente enfatizado mesmo durante os exercicios especifi-
cos para fortalecimento da musculatura abdominal, biceps e triceps
braquial, gluteos, quadriceps, etc.

Na biodanca destacaram-se as habilidades do individuo, re-
for¢ando o lado positivo e ndo a deficiéncia, dando énfase no prazer,
colocando atividades em forma de jogos, trabalhando em grupos,
visto que, os nadadores encorajavam uns aos outros. Cinco linhas de
vivéncias foram trabalhadas: vitalidade, criatividade, sexualidade,
afetividade e transcendéncia. Para a vitalidade e a criatividade deu-se
énfase aos jogos onde foram realizados como atividades lidicas em
duplas e trios, enfatizando o companheirismo considerando a capaci-
dade integrativa dos participantes de busca de solucdes; 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 vinculo com o semelhante que se
expressou em amizades afetivas, encontros, contatos, troca mutua de
olhares; a transcendéncia foi relacionada com a capacidade de ir
além de si mesmo, identificando com o meio ambiente ¢ com o Uni-
Verso

Em todas as sessdes houve uma roda de averbagdo, onde se
pode compartilhar das experiéncias vividas e das dificuldades apre-
sentadas.

Estas terapias envolveram mediagdes bioquimicas e desem-
penho psicoldgico. Para tal utilizou-se de duas avaliagdes: uma reali-
zada em fevereiro de 2006 e outra em dezembro do mesmo ano. Es-
sas avaliagOes consistiram em analisar o perfil lipidico e a glicemia
em jejum, e na aplicacdo de questionarios de estresse para permitir
racionalizar a abordagem preventiva (tabela 01).

Para dislipidemia foram dosados os niveis de colesterol total
(CT) e triglicerideos (TG), utilizando método enzimatico-
colorimétrico automatizado, sendo considerados elevados a partir de
200mg/dL; a fragdo LDL-Colesterol (LDL-C), foi obtida por célculo,
utilizando a formula de Friedewald, executando-se os valores de
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triglicerideos (TG) abaixo de 400mg/dL, sendo esta considerada
elevada a partir de 130 mg/dL; a fracdo HDL-Colesterol (HDL-C) foi
obtida pelo método de precipitagdo seletiva acoplada a dosagem por
método enzimatico 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, enzimatico
(SOUZA, 2005).

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

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Catarina (projeto n° 323/06), sendo
que os pacientes assinaram livremente o termo de esclarecimento, a
fim de que esses dados pudessem ser publicados.

Resultado e Discussao

As doengas cronicas t€m em comum uma evolugdo progres-
siva, causando muitas vezes limitagdo de tarefas simples, sendo ne-
cessario 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-
racdo fisica e emocional (CUNHA et al., 2000). Existem muitas re-
comendacdes e opgdes para hidroterapia, nao s efeito sedativo da
agua, mas também porque esta permite que o individuo desenvolva
habilidades que sdo impossiveis ou dificeis no solo.

Dentre os recursos disponiveis destacam-se o watsu e
halliwick. O método watsu foi escolhido para o desenvolvimento
deste estudo em fun¢do de seus beneficios, gerados pela alternancia
de massagem, alongamento e flutuagdo, 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 equilibrio e inibi¢do de padrdes patologicos de forma a
facilitar posturas e, amplitude de movimento, for¢a muscular e equi-
librio (RUOTI, 2000; BECKER, 2000). Essas técnicas em conjunto
abrem um campo rico de oportunidades e pela perspectiva de multi-
plos desenhos, sdo capazes de refletir em um aumento da capacidade
cardiovascular, relaxamento, podendo ser um caminho util para todos
aqueles que queiram aprender a nadar ou desfrutar o prazer na agua
com seguranca ¢ relaxamento (PREVEDEL et al., 2003).

Nao obstante, quando se trata de responder ao sofrimento do
homem, sempre novas iniciativas sdo colocadas a prova. Neste con-
texto, em se tratando de pacientes com doencas cronicas, percebeu-se
a necessidade de associar a biodanga as técnicas de watsu e
halliwick, a fim de que o processo resultante valorizasse, sobretudo a
vida. A idéia foi reforcar o lado positivo da vida, ndo mais atuando
de forma a minimizar o sofrimento, mas buscando evita-lo, reforgan-
do, a esperanca e vontade de viver, a auto-estima para que os indivi-
duos pudessem assumir seus proprios caminhos, encontrando o ver-
dadeiro sentido de ser.

De fato, a biodanga cumpre este papel. Por outro lado, a bio-
danca tem ainda como foco reforcar as habilidades dos individuos, o
prazer de estar na agua, a dogura 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. Reforga-se o compartilhar
em grupo onde um encoraja o outro, em busca de sonhos ¢ 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 clinico e
laboratorial dos pacientes com doengas cronicas, este estudo conside-
rou alguns dados bioquimicos e psicoldgicos de cada paciente. Em-
bora sejam inexistentes os estudos que analisam a eficacia desse tipo
de programa em populagdes com necessidades especiais, ¢ preciso
considerar que os dados bioquimicos, apresentados neste trabalho,
permitem apenas fazer uma interpretagdo em termos do perfil de
evolucao das variaveis de cada individuo.
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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 fragdo
LDL-C (“mau” colesterol) de todos os 4 pacientes que estavam com
os valores acima do desejavel, ou seja, 200mg/dL e 120mg/dL, res-
pectivamente. Por outro lado, observou-se que 80% dos pacientes
tiveram uma boa diminui¢do nos valores de triglicerideos (TG).
Neste estudo, embora a maior parte dos pacientes ndo 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 parametro. E possivel que essas alteracdes tenham
sido induzidas pelas praticas inseridas e neste caso seria interessante
analisar a evolugdo desses pacientes diabéticos a parte. Em relagéo a
fracdo HDL-C (“bom” colesterol) 50% apresentaram alguma melho-
ra.

Embora os dados deste trabalho tenham ocasionado mudan-
cas importantes nos parametros bioquimicos analisados ¢ importante
que outras variaveis, como habitos alimentares sejam considerados.
King et al. (1995) propuseram atividades com caminhadas ou corri-
das durante um periodo de 24 meses, ndo tendo verificado alteracdes
significativas sobre o perfil lipidico. Leon e Sanchez (2001) observa-
ram que a pratica de exercicios, sem intervengdo concomitantemente
na dieta, resultaria em redu¢des no TG, LDL-C e CT por volta de
3,7%, 5,0% e 1,0%, respectivamente. Assim, a caréncia de uma ana-
lise acurada de variaveis potencialmente intervenientes, como a die-
ta, podem estar interferindo negativamente nos resultados bioquimi-
cos apresentados.

Por outro lado, ao invés de apontar diferengas mais pontuais
para cada avaliagdo bioquimica, em um plano mais qualitativo ¢
possivel identificar tendéncias gerais, tornando-as Uteis na apreciagdo
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 niveis elevados de estresse, 28,58% apresentaram
niveis toleraveis e 14,28% mostraram-se em transi¢do, ou seja, sain-
do da convivéncia com niveis elevados e entrando na faixa de estres-
se toleravel. Nao obstante, a tolerancia ao estresse (avaliacdo do es-
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tado fisico) avaliada segundo o questionario elaborado por ¢ 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 mudangas importantes. Ao longo do trata-
mento 30% apresentaram-se com melhoras nestas condi¢des. Esta
melhora se expressou, sobretudo, pelos habitos alimentares mais
equilibrados e pela diminui¢do do cansago.

A questdo da vulnerabilidade ao estresse também foi avaliada
segundo questionario elaborado por Nahas (2001). Pode-se notar que
80% eram vulneraveis a situa¢do e que 40% melhoraram esta condi-
¢30 ao longo das sessdes de hidroterapia. Essa melhora foi mais re-
presentativa no que tange as questoes 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 questionario elaborado por Lipp (1999), os sintomas
de estresse mais observados foram: ansiedade, fadiga, palpitagdo,
sudorese, irritabilidade, sentimentos de nervosismo e sobressaltos
exagerados, maos frias, n6 no estbmago, mudanga de apetite, insonia,
apatia, ndusea, tontura, pensar em um s6 assunto ¢ 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 memoria, pela boa disposicdo e revi-
goracdo ao se levantarem, pela queda de ansiedade e menor temor da
perda do controle da mente, atos, palavras, pensamentos e sentimen-
tos. Em relagdo a cerca da satide, numa pontuagdo que vai de 0
(muito preocupado) a 10 (nada de preocupagdo), passaram de 2 para
6. Nesta mesma escala a energia, animagao ¢ vitalidade, passaram de
4 para 8 e em relacdo as tensdes passaram de 2 para 6.

A parte das respostas dos questionarios houve relatos que re-
trataram que a agua 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-
qiiilo e sentiram-se mais calmos e com mais tranqiiilidade nas rotinas
diarias. E a seguranca de estar na agua com mais tranqiiilidade, per-
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mitiu que muitos se sentissem mais livres e tolerantes, melhorando
muito o cotidiano. A maioria relatou uma melhora imprescindivel no
controle do estresse, pois sentiam diminuir suas tensoes, ansiedade,
irritabilidade e desdnimo. Os praticantes testemunharam uma melho-
ra diaria na disposi¢do, 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
convivio em suas relagdes sociais.

Dos resultados desse estudo pode-se perceber que os exerci-
cios aquaticos aperfeicoaram a adaptagdo na agua, favorecendo pro-
vavelmente um aumento significativo do volume sistélico e do dé-
bito cardiaco em resposta a pressdo hidrostatica da agua (McMUR-
RAY, 1988; PREVEDEL et al., 2003), havendo também melhora no
que tange a coordenacdo e estabilidade corporal; ajudou a minimizar
os desconfortos das dores causadas pelas doengas que apresentavam;
melhorou a capacidade respiratéria, maximizando o nimero de respi-
ragdes por minuto.

A reabilitagdo de pacientes com doengas cronicas pelo méto-
do terapéutico proposto favoreceu lagos de amizades (vinculo com o
outro dessas técnicas); mostrou-se como um trabalho de descoberta,
possibilidades e potencialidades do ser cuidado, no sentido de possi-
bilitar que 0os mesmos assumissem seus proprios caminhos, encon-
trando-se consigo; ofereceu uma maneira mais segura para a realiza-
¢do de exercicios fisicos na agua, melhorando o rendimento da aula.

Consideracoes finais

Os programas ¢ atividades oferecidos pelo NIPEAD tém re-
fletido na qualidade dos servigos prestados para pessoas com neces-
sidades especiais, possibilitando uma experiéncia de um atendimento
diferenciado. Essa nova experiéncia da equipe multidisciplinar des-
perta a equipe para as tomadas de decisdes, 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 ndo permitiram o acompanhamento de maior nimero de
pacientes neste programa, estes resultados pioneiros, auxiliaram de
forma mais efetiva na recuperagdo de pacientes com doengas croni-
cas. Contudo, a adesdo ao tratamento e conseqiientemente a eficacia
da assisténcia prestada depende muito da percepcao individual que
cada um tem sobre seu estado de satide e das intervengdes terapéuti-
cas adotadas.

Tabela 01: Resultados dos exames laboratoriais de pacientes que participaram do programa
terapéutico (watsu, halliwick e biodanga) durante o0 no ano de 2006.

CTL CTL HDL-C  HDL-C LDL-C LDL-C TG TG GLU GLU
N (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
| I | I | I | ] | I

184 199 28 24 120 139 181 180 130 120
168 166 46 44 64 95 286 134 116 110
164 209 41 45 98 147 124 85 90 91
202 196 17 44 150 132 171 100 104 109
204 143 54 51 123,6 72,6 132 97 104 94
166 198 55 62 98 122,4 65 68 89 93
228 193 64 53 141,6 120 112 101 101 95
252 184 44 45 145 110 297 146 92 92
188 195 48 41 121 132,8 92 106 100 99

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

oFRr © 0 N o o M W N

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