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Resumo: A Recreacdo Aquética Terapéutica constitui-se em um recurso que reforga, de
forma prazerosa, as agées positivas relacionadas a enfermidade, ao tratamento e a
recuperacdo do paciente. Os espacos e as atividades criados pela recreacdo tém por
objetivos ser facilitadores do processo de hospitalizagido da crianca, do adolescente e
do adulto internado. As psicopatologias psiquiatricas e os diferentes sintomas delas
oriundos fazem com que o paciente tenha caracteristicas individuais e uma forma
particular de comportamento, podendo também interferir nesse comportamento o tipo
de medicagao ministrada ao paciente segundo sua necessidade, tendo relatos de alguns
casos de pacientes que apresentam reagdes, como: tonturas, nauseas e prejuizo motor.
Palavras-chave: Natacdo. Pacientes psiquiatricos. Recreacdo aquética. Tratamento
terapéutico.

Swimming with feelings: a perspective treatment for children and teens
beyond psychiatric hospitalization

Abstract: Therapeutic Recreation is a feature to reinforce in a pleasurable way, positive
actions, related to the disease, the treatment and the recovery of the patient. Spaces and
activities created by recreation aim to be a facilitator in the process of hospitalization for
children, adolescents and adults. The psychiatric psychopatologies and the different
symptoms from them make the patient present individual characteristics and a particular
way of behavior, which can be influenced by the kind of medicine used according to
patient necessity with some reported cases of patients who had the following reactions:
dizziness, nausea and motor impairment.
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Resumen: La recreacion terapéutica constituye un recurso que refuerza asi placenteras,
acciones positivas, en relacion con el tratamiento de enfermedades y la recuperacion
del paciente. Los espacios y las actividades creadas por recreacion tener metas para ser
facilitadores en el proceso de hospitalizacion del nifio, hospital adolescentes y adultos.
Los sintomas psicopatolégicos y psiquiatricos diferentes de los que causan el paciente
tiene caracteristicas individuales y de una forma particular de comportamiento, este
comportamiento también puede afectar el tipo de medicacion administrada al paciente
de acuerdo con su necesidad, con informes de algunos casos de pacientes que tienen
reacciones tales como el mareos, nauseas o perjuicio motor.

Palabras clave: Natacion. Pacientes psiquiatricos. Recreacion nel 4gua. Tratamiento
terapéutico.

Introducio

A Recreacdo Aquatica Terapéutica é um recurso que reforca, de
forma prazerosa, as agdes positivas relacionadas a enfermidade no
tratamento e na recuperacdo de pacientes com psicopatologias
psiquiatricas. As atividades realizadas no ambito desse tipo de
recreagdo sao importantes facilitadores do processo de hospitalizagdo
da crianga e/ou do adolescente.

Atividades aquéticas em piscinas aquecidas sdo privilégios de
poucos, devido ao custo, relativamente alto, em nosso Pais. Por isso, ha
uma valorizagdo dessa atividade por parte dos pacientes carentes que
necessitam de servicos publicos de satde.

As abordagens que contém atividades ladicas, como pratica
pedagogica, presentes na fluidez das brincadeiras no meio liquido,
geram manifestagées positivas que privilegiam a criatividade, a
espontaneidade, o prazer, a afetividade, entre outros sentidos, fazendo
com que cada aula ministrada seja Gnica e singular, cujo vinculo entre
paciente e professor é reforcado através do aumento gradativo da
seguranca e da autoconfianca. O ltdico levado ao meio liquido, através
das praticas pedagobgicas, alcanca uma dimensao holistica muito além
do simples entretenimento ou de uma forma de recompensa pelo
cumprimento das tarefas durante as atividades. Aqui o sujeito/paciente
€ um coparticipante do processo de construgdo e evolucao de sua alta
hospitalar.
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Este estudo' tem como objetivo investigar a eficicia da Recreacdo
Aquatica Terapéutica como ferramenta de auxilio no tratamento
psiquiatrico de criancas ou adolescentes internados num hospital
pablico em uma cidade da Serra gatcha.

Esta pesquisa qualitativo-descritiva, bibliografica e com viés
transversal ndo tem como objetivo generalizacbes, mas obter
informagdes oriundas do sujeito (do objeto pesquisado ou da analise do
fendbmeno). Baseou-se em observacdes de aulas de Recreacdo Aquatica
Terapéutica e questionarios aplicados ao corpo multidisciplinar que
compde a unidade psiquiétrica, a fim de se obter a inclusdo dessas
atividades no seu plano terapéutico.

O sujeito da pesquisa foi escolhido intencionalmente para este
estudo de caso pelo indice elevado de internagdes durante o periodo de
desenvolvimento da pesquisa e pelo vinculo construido e fortalecido
entre professor e paciente. Para preservacdo da identidade do sujeito
deste estudo de caso, o mesmo serd denominado, a partir de agora,
com o codinome V.

O paciente V., portador de psicopatologia denominada Psicose,
quadro psicopatolégico classico, reconhecido pela psiquiatria, pela
psicologia clinica e pela psicanalise como um estado psiquico no qual
se verifica certa “perda de contato com a realidade” (DSM-IV, 1995)
contava com 16 anos no término deste estudo.

Desenvolvimento

Durante anos, a psiquiatria desempenhou um papel de controle
dos sujeitos desviantes. Os pacientes psiquiatricos eram marginalizados,
excluidos da sociedade e desprovidos de sua autonomia e
independéncia. A psiquiatria ndo considerava o portador de transtorno
mental como sujeito ativo no seu tratamento; o principal foco era no
transtorno. (MACHADO; MIASSO; PEDRAO, 2011).

Com o movimento da Reforma Psiquiétrica brasileira, originado
na década de 70 (séc. XX), teve inicio também uma transformagdo no
conceito e na pratica do cuidado em satde mental. A partir dessas
mudangas, houve a insercdo de profissionais ndo médicos como

! Este projeto foi aprovado pelo Conselho Cientifico e Editorial (Coedi), em 9/12/10 e protocolado
na Direcdo de Ensino, Pesquisa e Extensdo do hospital pesquisado.
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responsaveis e coautores nos tratamentos antes da responsabilidade
restrita dos médicos psiquiatras. Tal transformacdo configura,
atualmente, a necessidade de praticas interdisciplinares desde o
cuidado na atengdo primaria a satde até intervencdes de alta
complexidade realizadas em ambientes hospitalares. (BRASIL, 2005).

Esses profissionais tém a incumbéncia de encontrar novas
ferramentas terapéuticas para o tratamento de pessoas com sofrimento
psiquico e, assim, com elas, proporcionar novas possibilidades de
tratamento e expressdo de sua subjetividade. Dentre as areas do
conhecimento inseridas no cuidado em satde mental, estd o
profissional de Educagdo Fisica, sendo a recreacdo uma das acdes
terapéutico-pedagogicas.

A recreagdo pode ser definida como toda e qualquer atividade
realizada com o desejo intimo, no tempo livre, que tenha valor e que
traga satisfagdo imediata a quem a pratica. (BUTLER, 1973). J& para Silva
(1959), “a recreagcdo representa uma atividade qualquer realizada de
forma espontanea e na qual o interesse se mantém por si, sem nenhuma
obrigatoriedade ou opressdo, apenas o prazer”.

As atividades de recreacdo visam a otimizagdo do tempo livre do
individuo, podendo ser individuais ou coletivas. Devem ser levadas em
conta as preferéncias dos praticantes ao realizar determinada atividade
atendendo ao seu interesse e a satisfagao.

O processo de internacdo hospitalar acarreta diversas perdas,
como: do lar, da propria cama, dos seus objetos pessoais além de
procedimentos invasivos, situacdes de dor e sofrimento.

Nesse pressuposto, foi criado o Servigo de Recreacdo Terapéutica,
que objetiva minimizar os sentimentos negativos que uma internagao
pode provocar e proporcionar ao paciente uma boa estada no hospital.
Por ser uma excelente ferramenta no desenvolvimento biopsicossocial
dos individuos, a Recreacdo Aqudtica Terapéutica possibilita
restabelecimento, recuperacdo e restauragdao aos pacientes, fazendo
com que sejam espontaneos ao expressar seus sentimentos e suas
angustias. (CASARA; MAZIERO, 2006).

Para Winther (1998), a recreacdo hospitalar é uma prética que
fornece elementos para a constru¢do de um ambiente favoravel a
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realizacdo de atividades que ajudam no desenvolvimento psicomotor e
de relacdes sociais da crianga, mesmo no ambiente hospitalar.

O objetivo, ao se levar pacientes da Unidade de Psiquiatria
infanto-juvenil de um hospital putblico da Serra GalGcha a fazerem
Recreacdao Aquética Terapéutica numa piscina, é o de apoiar esse
paciente com a criagdo de momentos que favorecam o resgate de
aspectos sadios, fortalecendo a autoestima e a qualidade do tratamento
psiquiatrico através de atividades na agua.

Essa recreacdo constitui-se em elemento facilitador para a
elaboracdo de ansiedades por parte dos pacientes que se encontram
internados ou em tratamento em instituicbes hospitalares, através do
fortalecimento de atividades, mediante a utilizacdo de exercicios fisicos
e mentais, que possibilitam a promocdo da satde e a aceitagdo, por
parte dos pacientes, da propria situagdo muitas vezes de desconforto e
estranheza referente a esse ambiente tao diferente da sua realidade.

O ser humano apresenta uma excelente capacidade de alterar a
sua forma de vida em virtude de suas necessidades. O treinamento
fisico ou a pratica de exercicios como a natagdo sdo conhecidas por
promoverem diversas alteragdes, incluindo beneficios
cardiorrespiratérios, aumento da densidade mineral o6ssea e a
diminuicdo do risco de doengas crénico-degenerativas. Além dessa
perspectiva, outro aspecto relevante dessa pratica é que a mesma
predispde a uma melhora no que se refere as fungées cognitivas.

Antunes et al. (2006), em seus estudos, nos fala que o exercicio
fisico melhora e protege as funcdes cerebrais, sugerindo que pessoas
fisicamente ativas apresentam menores riscos de serem acometidas por
desordens mentais em relacdo as sedentdrias, demonstrando que a
participagdo em programas de exercicios fisicos exerce beneficios nas
esferas fisicas e psicologicas, e que, provavelmente, individuos
fisicamente ativos possuem um processamento cognitivo mais rapido.

O meio liquido é acolhedor e nele podemos brincar e ser
massageados pela sua pressdo produzindo uma sensagcdo de bem-estar.

As experiéncias no meio liquido s&o imensuraveis, pois sdo ricas em
informagdes e estimulos sensoriais, suas propriedades fisicas brincam
com a gente o tempo todo, ela foge entre nossos dedos ao mesmo tempo
em que nos acaricia, quando tentamos pega-la; ao imergir sentimos seu
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abrago e em seguida sua forca de empuxo, nos fazendo “voar” em
direcdo a superficie; ainda em imersdo nos sentimos em outra dimensdo,
a refracdo muda a forma dos objetos e os sons sdo modificados; quando
permitimos ao nosso corpo simplesmente estar na 4gua, ela nos envolve,
nos acariciando e levando a lembranca de um ambiente especial, nossa
primeira morada. Permitindo novas opg¢des de relagdo espacial e
sensorial de percepcao de si e do outro. (GRANATO, 2004).

Essa combinagdo — agua e exercicios fisicos — tende a produzir
ganhos ainda maiores, pois a dgua historicamente tem influéncia sobre
a vida, pois o individuo em contato com a mesma, desde a vida
intrauterina, acaba perdendo esse contato continuo apds seu
nascimento, mas, subconscientemente, essa vivéncia sempre estard
presente.

Muitas pesquisas referem que atividades realizadas em meio
liquido provocam prazer, satisfacdo, liberagdo de sensagées e emogoes
positivas, podendo representar um forte referencial nas experiéncias
vivenciadas nesse meio, de forma a agir como um fator catalisador de
um estilo de vida ativo e saudavel. (BECCHI; LIMA, 2007; FREIRE;
SCHWARTZ, 2005).

As adaptagdes ao meio liquido podem ser classificadas em:
psicolégicas e fisiologicas segundo Kerbej (2002). A adaptagdo
psicolégica objetiva a familiarizagao do individuo com o meio liquido,
por intermédio de jogos e brincadeiras, que busquem o contato direto
com a agua, em contraponto a adaptagao fisiologica que inicia com a
imersdo do rosto na agua, trabalhando os aspectos necessarios para a
pratica da atividade propriamente dita: como a respiragdo e tratando,
principalmente, da expiracdo para que favoreca o acesso ao fundo da
piscina, considerando, também, a fase de flutuagdo do corpo e o
deslize do mesmo.

Salientamos que a adaptagdo do individuo ao meio liquido pode
causar alguns sintomas: inseguranca, ansiedade, medo ou desinteresse;
entretanto, o primeiro contato com o novo meio é de extrema
importancia requerendo habilidade por parte do professor, para atender
as necessidades do aluno no aspecto psicolégico (seguranca) e no
desenvolvimento global da crianga.
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Desse modo, as atividades ltdicas proporcionam ao aluno um
maior interesse e tranquilidade durante a experiéncia, pois, no meio
liquido, o aluno alcanga uma dimensao humana que vai além da
compreensdo e realizagdao de tarefas durante as aulas de natacdo,
produzindo emogdes e sensagoes no aluno.

O caso V.

Como citado anteriormente, V. é portador de uma psicopatologia
denominada Psicose, e, em alguns perfodos de crises mais intensas, os
pacientes podem ter delirios e alucinacdes (depedendo do caso),
desorganizacdo psiquica, agitacdo psicomotora, podendo algumas
dessas desorganizacdes psiquicas levar a um deficit no que se refere a
interacdo social. (DSM-IV — TR, 2002).

As psicopatologias psiquiadtricas com seus diferentes sintomas
fazem com que o sujeito/paciente tenha caracteristicas individuais, uma
forma particular de comportamento que pode ser alterado pela
prescricado de medicamentos segundo a necessidade de cada individuo.
(SCHATZBERG et al., 2009).

Além de Psicose, V. é portador da psicopatologia de F79,
conforme o Coédigo Internacional de Doencgas (CID) — retardo mental
ndo especificado. A falta de perseveranca nas atividades que exigem
envolvimento cognitivo, observada em uma de suas primeiras
internacdes, e a facilidade que o mesmo tem de passar de uma
atividade a outra sem concluir nenhuma demonstra uma atividade
global desorganizada, excessiva e ndo coordenada que levou a equipe
a enquadrar V. Como portador do Transtorno hipercinético de conduta
— CID F90.1 agravando ainda mais seu quadro clinico.

Apesar de suas internagdes terem motivos comportamentais — o
paciente ameaca os pais com arma branca além das constantes
ameagas aos vizinhos e a populacdo proxima de sua casa, V.
apresentava surtos psicoticos com idealizacao suicida, isto €, o paciente
distancia-se da realidade, e a sua fantasia torna-se a sua realidade (cito
aqui, como exemplo, o dia em que V. acreditava ser um super-heroi,
projetou o seu corpo no ar quando estava em cima de uma arvore
causando a si mesmo lesoes e escoriagoes leves).
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O paciente V. ndo teve nenhuma experiéncia prévia com
atividades recreativas em meio aquatico. Dessa forma e de maneira
geral, abordar os efeitos provenientes de uma nova proposta de
intervencdo nas condi¢des de vida desse paciente, adquire grande
importancia, visto que as transformacgdes estruturais, conceituais e
praticas consequentes envolvem condicdes primarias de sobrevivéncia.
Qualquer aspecto relativo a satide, por sua importancia inerente ao ser
humano, tem, portanto, relevancia social.

De acordo com Kuczynski e Assumpgdo (2010, p. 361), a
divulgacdo e a vulgarizacdo de nocgdes de psicanalise entre a classe
média disseminou a crenga de que “a maneira pela qual a crianca é
criada tem implicagdes sobre o adulto no qual ela vira se transformar e,
assim, os pediatras passaram a ser chamados a opinar sobre questdes
realtivas ao bem-estar em sentido mais amplo da crianga”.

Durante as primeiras internagées de V., houve a necessidade de
manter o tratamento medicamentoso e de contencdo mecanica (colete
preso no toérax do paciente e na cama e punhos contidos). As
contencoes sdo procedimentos necessarios em casos de extremidade
das situacdes cotiadianas, como: agitacdo e/ou perturbacdo do
sujeito/paciente em surto. Os medicamentos sdo parte constante do
tratamento psiquico. Nessa necessidade citada acima, eles foram
reajustados para uma melhor eficacia no tratamento de V.

A conduta comportamental hipersexualizada do paciente
provocou um confronto multidisciplinar quanto a liberagdo de V. para
uma atividade de exposicao corporal fora da unidade de internagao. O
resultado do confronto foi positivo. V. seria liberado para as atividades,
mas continuaria monitorado pela equipe de enfermagem e pelo
profissional de Educagdo Fisica presente na unidade e encarregado da
mesma.

Durante as primeiras atividades aquaticas, V. ndo conseguia se
equilibrar ao novo meio, pois o ato de deambular fora dele e sua
postura corporal também estavam sendo prejudicados. Ao tentar ficar
sozinho (sem o auxilio do professor) no meio liquido (uma piscina
aquecida), V. perdia completamente a estabilidade e, por vezes, cafa na
agua.
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Nesse momento, a grande preocupacdo era como seria possivel
fazer com que V. participasse e aproveitasse a aula. Havia, entretanto,
um entusiamo por parte de V. No trajeto de deslocamento da
instituicao até o local da piscina e mesmo em alguns momentos durante
a aula, V. falava insistentemente sobre um jogo de video game que
costumava jogar apesar de ser improprio para sua faixa etaria e
proibido no Brasil: o GTA.

Embora se achasse que V. precisava “aprender”, ele parecia
adaptar-se ao programa de Recreagdo Aquatica Terapéutica com
notavel facilidade, considerando-se que era um rapaz internado, e com
necessidade de acompanhamento especializado e uso de medicagcdo
continua. Apesar de sua o6tima performance, nem sempre V.
demonstrava interesse.

Em uma das aulas, V. ja havia entrado na piscina. Enquanto os
demais pacientes eram auxiliados a descer a escada para dentro da
agua, 0 mesmo gritou:

— Vou mergulhar!

Mas V. ndo sabia nadar e, mesmo assim, submergiu.

O resgate de V. pelo professor auxiliar levou milésimos de
segundos e, a partir de entdo, nos dedicamos ainda mais aquilo em que
acreditdvamos desde o inicio: Se V. ndo era capaz, até que ponto ele
poderia aprender através do contato pessoal?

Seria possivel desenvolver uma sensibilidade em V.?

Quais poderiam ser as repercussdes do tratamento em
consondncia com a atividade que estava sendo proposta?

Por meio de atividades ladicas, comecou-se a realizar novas
dindmicas que envolviam a propriocepcdo com o auxilio de
colchonetes e flutuadores, a fim de que melhorasse o equilibrio de V.
no meio aquatico e, consequentemente, se estreitassem as relacdes com
0 paciente.

Com o decorrer do tempo e devido a grande permanéncia de V.
na Unidade Psiquiatrica, conseguimos a melhora em alguns aspectos
motores, sendo que a estabilidade de V., nesse meio, teve maior
relevancia.

Em uma das manhds, estivamos presentes no vestiario, como
fazfamos em todos os encontros acompanhando e monitorando a
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atividade, quando algo diferente aconteceu: as roupas e os objetos
pessoais de V., que anteriormente ele, literalmente, os jogava dentro do
armario, estavam um pouco mais organizados e, segundo o paciente,
desta vez, ele havia dobrado as roupas direitinho, separando-as dos
seus demais pertences.

Pela experiéncia com pessoas deficientes intelectuais, sabe-se
que, em alguns momentos, a desorganizacdo é uma caracterfstica
natural, fazendo-se necessaria a intervencdo e/ou a orientagdo para que
haja a organizagdo de tudo.

A permanéncia de V. durava, a cada internagao,
aproximadamente, dezoito dias na Unidade Psiquiatrica, onde eram
feitos ajustes medicamentosos e, ap6s, V. recebia, novamente, alta da
unidade. Porém, segundo relatos da mae, fica cada vez mais dificil
cuidar de V., e o paciente acabou retornando a Unidade de Internagao
Psiquiatrica varias vezes.

De acordo com Assumpgao Janior, Kuczynsky e col.,

todas essas consideracdes caracterizam a doenca como fator estressor
para o paciente e sua familia em diversas vertentes relacionadas tanto a
convivéncia quanto a doenca propriamente dita e seus sintomas, assim
como em relagdo aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos,
dolorosos e com efeitos colaterais indesejaveis gerando dificuldades no
relacionamento com os pares, sobretudo para os adolescentes. (2010, p.
395).

O ambiente familiar pode se constituir em uma fonte de recursos
no enfrentamento da doenga (SCRUTTON, 2000), mas também uma fonte
adicional de estresse e de dificuldades no estabelecimento do processo
de diagnéstico.

Em outra situagdo, relatada pela mae, percebeu-se V. exigindo
alguns materiais de higiene pessoal que anteriormente ele ndo
solicitava, sendo que esses materias deveriam ter a marca que ele
indicava. Discorremos sobre esse fato porque a mae questionou V. para
saber “de onde ele havia tirado essas exigéncias, e a resposta foi: ele
queria os materiais [guals ao do professor da natagdo (o professor, no
caso, eu, havia se tornado uma referéncia para o aluno — mesmo
quando nao tinha consciéncia disso). Dessa forma, a maneira como o
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professor se portava, antes, durante e depois das atividades tornaram-se
medidas terapéuticas para V.

Apds uma breve pesquisa sobre o jogo no video game (GTA),?
citado anteriormente, resolvemos abordar essa questdao dentro da agua,
pois V., em alguns momentos, se distanciava da proposta da atividade.

Comecamos a utilizar a realidade virtual do jogo que V. trazia
para os encontros, com a finalidade de construirmos um viés
terapéutico com a interface do jogo: o ndo uso da violéncia e de
exercicios relacionados ao seu desenvolvimento motor no meio
aquatico.

Para tal, utilizavam-se flutuadores para exercicios de langcamento,
pois o jogo implica situacdes de tiroteio e contrarios a realidade do jogo
(a0 invés de matar o inimigo, salvar o amigo ferido no tiroteio); ndo
corrfamos da policia, nés éramos a policia, e nossa missdo era sempre
auxiliar alguém ferido e prender bandidos, com o intuito de trabalhar o
ato de deambular dentro da piscina. Ap6s algumas internacdes e varias
atividades recreativas aquaticas, foi notavel o aproveitamento de V.

Contrariando todas as expectativas, ele aprimorou seu repertério
motor: equilibrando-se de forma mais adequada, possibilitando uma
marcha mais ordenada e harménica e uma linguagem satisfatoria, além
de ter desenvolvido habilidades sociais (sendo algumas altamente
intelectuais).

A partir de entdo, foi possivel estabelecer como meta a
possibilidade de V. se tornar um ser humano auténomo, apto a viver
uma vida, pelo menos, aparentemente, completa e normal — mesmo
que encoberta na sua singularidade psicética persistente e até profunda.

2 O jogo foi criado, aproximadamente, no ano de 1997, com o nome de Grand theft auto, que
quer dizer Grande roubo de carros. Como o nome ja diz, roubam-se carros, matam-se pessoas,
foge-se da policia, vai-se parar na cadeia, no hospital, em prostibulos, ou seja, é a vida real de um
bandido. A série é definida em locais ficticios fortemente modelados em cidades norte-americanas,
enquanto uma expansao para o original foi baseada em Londres. A jogabilidade centra-se em um
mundo aberto, onde o jogador pode escolher as missdes para o progresso de uma histéria global,
bem como participar de atividades laterais, todas consistindo de agdo, aventura, condugio
ocasional e corridas com elementos. O tema dos jogos geralmente é uma satira comica da cultura
americana, mas a série ganhou controvérsia por sua natureza e temas adultos violentos. A série se
concentra em torno de muitos protagonistas que tentam subir na hierarquia do submundo do
crime, apesar dos motivos para fazé-lo variar em cada jogo.
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Em alguns relatos da equipe de enfermagem que acompanha, em
tempo integral, os pacientes da Unidade Psiquiatrica, houve uma
melhora na conduta comportamental e, de certa forma, pode-se afirmar
que atividades desse tipo acalmam o paciente, reduzindo
contrariedades em relacdo ao manejo verbal e integrado-o ao restante
dos pacientes.

Cabe ressaltar que os éxitos da Recreagdao Aquatica Terapéutica
ajudam a restabelecer a autoconfianca e a seguranga; o brincar com a
agua pode proporcionar beneficios psicossociais. O aluno hiperativo
tende a se acalmar, e o aluno apédtico tende a receber um 6timo
estimulo, facilitando a socializacio e a melhora da autoestima.
(ARAUJO; SOUZA, 2009).

Eu gosto da natagcao, porque a agua é bem quentinha, e a gente
pode brincar sem se machucar. Relatos como esse do sujeito/paciente
V. fazem-nos crer que mesmo estando fora da sua realidade, ou melhor,
dentro do seu mundo fantasioso, ali ¢ o momento de brincar sem risco,
sempre respeitando as regras e os critérios de participagado.

Para a tutora e mae do sujeito/paciente V., as atividades na agua
fizeram com que o mesmo tivesse algumas mudancas perceptiveis no
comportamento, pois, nesse espaco e nessas atividades, ele consegue
ser ele mesmo. A mae de V. fala também na dificuldade de matricular o
sujeito/paciente em atividades aquadticas, pois, devido ao grande
namero de alunos, os locais que ministram atividades desse cunho, fora
do hospital, ndo conseguem dar suporte e aten¢do para alunos como V.
(embora a sociedade esteja sendo transformada para a aceitagdo e
inclusdo de pessoas deficientes, ainda ndao ha capacitagdo
especializada para atendimento desses sujeitos).

Nas Gltimas préticas dessa recreagdo, V. demonstrou estar mais
ativo no que se refere aos aspectos motor e comportamental. Realizou
saltos da borda da piscina e do trampolim, fazendo tentativas de
mergulho (dessa vez com a devida prudéncia) e conseguiu se organizar
no vestidrio com seus pertences e com as orientacdes’ da equipe
multidisciplinar.

* Antes de qualquer atividade fora da unidade de psiquiatria, todos os pacientes sdo orientados a
andar sempre perto do grupo; somente inicia-se uma atividade quando todos estiverem prontos, e
sao finalizadas com todos os pacientes juntos (salvo algum tipo de mal sabito). A saida dos
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Consideragdes finais

Como um dos responsaveis pela criacdo e pelo desenvolvimento
do projeto no hospital, desde o ano de 2008, um projeto inédito e
inovador na area, posso dizer que um dos principais objetivos é
estimular a sociabilidade do paciente, possibilitar uma independéncia
em ambiente diferenciado, além de proporcionar um momento de
diversao e descontracdo na agua.

A reciclagem de ideias torna-se interessante, na medida em que,
atualmente, vive-se um periodo de mudangas ideolégicas, estruturais e
politicas nas acdes de satide mental, mais especificamente, em relagao
a institucionalizagdo da assisténcia. O projeto prevé uma mudanca nos
marcos que nortearam o atendimento de pacientes com transtornos
mentais, principalmente, no que se refere as intervengdes feitas fora de
instituicdes que atendem a psiquiatria.

Atualmente, V. estd fazendo uso de sua medicagdo ajustada, o
que ocasiona uma melhora comportamental (interacdo social, respeito
a regras institucionais e da vida cotidiana). O ato de deambular esta
ereto, bem como houve uma melhora significativa nas habilidades
motoras fundamentais trabalhadas, como: saltos, lancamentos,
caminhada e equilibrio anteriormente prejudicados.

Com relagdo ao comportamento relativo a hipersexualidade de
V., esse foi minimizado e é correto dizer que foi “extinto”, pois seu
confronto com a exposicdo corporal nas atividades aquaticas
proporcionou naturalidade e neutralidade no convivio com outros
participantes das atividades do projeto, bem como com os ministrantes
das aulas de Recreagdao Aquética Terapéutica e a equipe de
enfermagem que realiza o acompanhamento.

V. ndo mais internou na Unidade de Psiquiatria do hospital
estudado. Em entrevista com a mae do paciente, ela relatou que V. esta
matriculado em uma escola de natacio e niao houve mais
intercorréncias com o sujeito/paciente.

pacientes para fora da unidade é decidida pela equipe multidisciplinar, composta por: médico
psiquiatra, psicologa, nutricionista, assistente social, enfermeira, técnica de enfermagem e
profissional de Educacao Fisica.
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