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ATIVIDADES LÚDICAS COMO AUXILIO TERAPÊUTICO PARA REDUZIR O NÍVEL DE ANSIEDADE EM PACIENTES ADOLESCENTES DO HOSPITAL PSIQUIÁTRICO DE MARINGÁ
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RESUMO

As atividades lúdicas como auxilio terapêutico é colocado para aperfeiçoar o aprendizado e facilitar a compreensão das atividades. O objetivo deste estudo foi verificar como as atividades lúdicas podem interferir no nível de ansiedade de pacientes adolescentes do Hospital Psiquiátrico de Maringá. Para tanto, foi realizada uma pesquisa descritiva com 20 (vinte) adolescentes submetidos a internamento, os quais responderam um questionário (POMS, 1971) antes e depois de realizarem atividades lúdicas orientadas por profissionais de Educação Física l. Foram mapeados os tipos de atividades realizadas e avaliados os níveis de tensão, ansiedade, depressão, fadiga, raiva, confusão e vigor dos adolescentes. Houve significativa diminuição em vários parâmetros, como na ansiedade, sendo que o vigor apresentado pela população avaliada após a prática de atividades lúdicas mostrou um incremento. Evidenciou-se que as atividades lúdicas podem assumir importante papel no processo de socialização, pois é capaz de desenvolver a criatividade e auxiliar inclusive no tratamento.  
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ACTIVITIES PLAYS LIKE AID THERAPEUTIC TO REDUCE THE LEVEL OF ANXIETY IN PACIENTES TEENS OF THE PSYCHIATRIC HOSPITAL OF MARINGÁ

ABSTRACT

The activities plays like aid therapeutic it is placed to improve the learning and to facilitate the understanding of the activities. The objective of this study was to verify as the activities plays they can interfere in the level of patient’s adolescents' of the Psychiatric Hospital of Maringá anxiety. For so much, a descriptive research was accomplished with 20 (twenty) submitted adolescents the interned, which answered a questionnaire (POMS, 1971) before and after they accomplishing activities plays guided by professionals of physical education. The types of accomplished activities were mapped and appraised the tension levels, anxiety, depression, fatigues, rage, confusion and those adolescents' vigor. There was significant decrease in several parameters, as in the anxiety, and the vigor presented by the appraised population after the practice of activities plays it showed an increment. It was evidenced that the activities l plays can assume important paper in the process of the socializing, because it is capable to develop the creativity and to aid besides in the treatment.  

Key-Points: Activities Plays; Anxiety; and Interned teens
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 Problema de Pesquisa: 
A adolescência tem como principal característica ser muito intensa, pois as mudanças físicas e psicológicas são rápidas e tomadas por fortes emoções e momentos tais como a menarca, o stress do estudo, os primeiros relacionamentos amorosos, a ansiedade e outros. Assim, Rappaport (1993) coloca que alguns adolescentes são levados a trabalhar suas identificações deixando-se influenciar por idéias e movimentos da sociedade. Desta forma, alguns se aventuram em situações não corretas como o uso de drogas.

O uso abusivo de drogas, em muitos casos, faz com que haja a necessidade de internação desses adolescentes em instituições especializadas como hospitais psiquiátricos ou clínicas terapêuticas, para desintoxicação e recuperação física.

No que se refere à hospitalização, Mendéz (1996) apud Enumo Motta (2002, p. 24) salienta que esta se classifica “a partir de aspectos como ambiente físico incomum, rotina hospitalar, ruptura das atividades cotidianas, ausência dos familiares, parentes e amigos”. De forma que a própria hospitalização pode gerar ansiedade a qual é evidenciada pela reclusão social em um ambiente fechado e com rigorosa rotina a ser seguida. 

Para Castilho et al. (2002) a ansiedade é um estado emocional com componentes psicológicos e fisiológicos. Ela passa a ser patológica quando é desproporcional à situação que a desencadeia ou quando não existe um objeto específico ao qual se direcione podendo desencadear sofrimento emocional e físico. Bosco (2000) afirma que o adolescente, em decorrência da própria hospitalização, pode iniciar um nível de sofrimento com a ansiedade. Portanto, torna se necessário trabalhar sua significação junto ao paciente e uma forma de se fazer isso, pode ser utilizando atividades lúdicas.   

Para Rosamilha (1977) apud Bertoncello (1996), o lúdico refere-se a divertimento, a tópicos relacionados à alegria e prazer. Desta maneira, o lúdico pode auxiliar no programa terapêutico, pois irá ter o papel de desenvolver as capacidades motora, cognitiva e afetivo-social. As atividades lúdicas representam um recurso especialmente adequado que, em muitas ocasiões, deverão ser motivadoras e gratificantes. 

Assim, a problemática desse estudo é como as atividades lúdicas podem ajudar na redução do nível de ansiedade de adolescentes, pacientes do hospital psiquiátrico de Maringá institucionalizado por uso abusivo de drogas?

1.2 Objetivo da Pesquisa: 

1.2.1 - Geral:

· Verificar como as atividades lúdicas podem interferir no nível de ansiedade de pacientes adolescentes do Hospital Psiquiátrico de Maringá.

1.2.2 - Específicos:

· Mapear as atividades lúdicas realizadas no hospital psiquiátrico de Maringá;

· Analisar a aceitação dos pacientes diante das atividades lúdicas realizadas;

· Verificar o estado de tensão, depressão, raiva, fadiga e vigor antes e após a realização de atividades lúdicas por parte dos pacientes através do teste de POMS (Profile Of Mood States, 1971) e verificar se há ou não redução no nível de ansiedade em decorrência de tal prática.

1.3 Justificativa:

Percebe-se que os estudos em relação à atuação dos profissionais da Educação Física na área terapêutica, como em hospitais psiquiátricos, são poucos e carentes de esclarecimentos maiores. Este profissional pode utilizar-se de suas atribuições para atuarem neste nicho de mercado. Portanto, este estudo é de fundamental importância para a Educação Física enquanto área da saúde, pois a ação deste profissional poderá auxiliar a equipe terapêutica em hospitais psiquiátricos. 

2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

2.1 Adolescentes

A adolescência é um período do desenvolvimento normal humano que ocorre, em média, entre os 12 e 18 anos de idade (DAVIDOFF, 1983) e neste período, os adolescentes enfrentam inúmeros mudanças e desafios e por essa Rappaport (1993, p. 5) descreve que “a adolescência é uma fase da vida cujas metamorfoses biológicas implicam necessariamente buscas, desencontros, reflexão, abandonos, escolhas e construções”. Para Heidemann (2006, p. 13) “a adolescência se caracteriza por um período de grande vulnerabilidade física, psicológica e social”. 

Todas as mudanças físicas, emocionais e psicológicas pelas quais o adolescente está submetido podem favorecer seu envolvimento, por desequilíbrios diversos no “mundo das drogas” devido à vulnerabilidade emocional que, nesta fase, é bastante alta. Por este motivo, em muitos casos, os pais ou responsáveis junto ao conselho tutelar acabam internando esses adolescentes devido a prováveis riscos à sua própria saúde, de sua família e de seus amigos.

Alves et al.(2002), em seu estudo feito na cidade de Curitiba-PR, descreveu que a maioria dos adolescentes internados em instituições psiquiátricas o fazem devido ao uso abusivo de álcool e outras drogas. Esta população apresenta em média 17 anos, com maior prevalência entre 15-17 anos dos quais mais da metade abandonaram a escola. A maioria deles fazia uso há pelo menos três anos, embora se tenha encontrado casos de dependência com menos de um ano de abuso excessivo.

A internação acaba muitas vezes sendo inevitável, mas o paciente deve ser bem orientado sobre a internação de forma que a proposta hospitalar seja bem esclarecido a fim de que a reabilitação seja eficaz. Assim, Santos et al. (2002, p. 16) descrevem que:

A hospitalização deve ser realizada pelos pais, considerando-os como as pessoas mais importantes e significativas para o paciente. Para isso, os pais devem receber orientações adequadas quanto aos procedimentos necessários, contribuindo desta forma, para o bom desenvolvimento das tarefas necessárias. Os pacientes devem receber informações reais sobre a hospitalização, de acordo, é claro, com a sua faixa etária e seu nível de entendimento. As informações devem ser realistas e gradativas e devem ser repetidas sempre que necessário (SANTOS et al.; 2002, p. 16).

Mesmo diante de esclarecimentos ideais, em muitos casos, a ansiedade ainda é uma realidade presente ante aos adolescentes internados podendo ser causada por diversos fatores como a própria abstinência, o espaço reduzido que a internação oferece assim como a falta dos amigos íntimos ou da família. Estes fatores são agravados pelo fato de a maioria dos adolescentes internados viverem em famílias desestruturadas e/ou nas ruas.
2.2 Ansiedade
É uma sensação de desconforto e inquietação que deixa a pessoa tensa, irritada, experimentando a antecipação de acontecimentos futuros os quais fogem a seu controle. Dentre as causas da ansiedade pode-se citar a competição, os conflitos pessoais ou familiares, o estresse dos estudos, do trabalho e outras atividades da vida (McLELLAN et al., 1988). 

Para Castilho et al. (2000, p. 20) ansiedade “é um sentimento vago e desagradável de medo, apreensão, caracterizado por tensão ou desconforto derivado de antecipação de perigo, de algo desconhecido ou estranho”. Davidoff (1983) afirma que os efeitos da ansiedade podem prejudicar a concentração e o aprendizado, pois a mesma influencia no armazenamento e na codificação das informações.

O tratamento da ansiedade envolve diversas drogas dentre as quais se destacam os ansiolíticos. Todavia, na adolescência, muitas vezes, confessar a ansiedade e procurar ajuda, não é tão fácil e, além disso, muitos adolescentes são carentes financeiramente e isto pode representar uma restrição. Neste caso, mais fácil pode ser o acesso ao álcool e às drogas que são mais facilmente adquiridas por eles. Segundo McLellan et al. (1988), as drogas são substâncias que podem aliviar momentaneamente a tensão, mas a falta delas pode causar grande tensão e ansiedade, na chamada abstinência.

Outra forma de tratamento da ansiedade pode ser a hospitalização do paciente. Mendéz, Ortigosa e Pedroche (1996) apud Motta et al. (2002), classificam-na a partir de aspectos como o ambiente físico incomum, a rotina hospitalar, a ruptura das atividades cotidianas, a ausência dos familiares e amigos, os procedimentos médico invasivos, entre outros. Haick e Silva (2000, p. 16) apud Santos et al. (2002), coloca que:

Todo contexto hospitalar por si só é um fator ambiental estressante, visto que a criança é obrigada a estar em um quarto desconhecido e cercada de objetos com os quais não está acostumada. Levando-se em consideração o fato de alguns hospitais não permitirem o acompanhamento de um dos familiares, observa-se que o nível de ansiedade e angústia sofridos pela criança assumem medidas elevadíssimas tornando ainda mais difícil a adaptação da mesma à rotina hospitalar, comprometendo a cura (HAICK e SILVA; 2000, p. 16 apud SANTOS et al., 2002).

Assim, um bom meio de poupar os adolescentes da rotina hospitalar, que pode levar à ansiedade é a terapia hospitalar.

2.3 Terapia Hospitalar 

A terapia hospitalar consiste em atividades acompanhadas por um profissional capacitado que, geralmente é o terapeuta ocupacional o qual, desde a reforma psiquiátrica de 1992, é indicado como necessário em planos terapêuticos como forma de tratamento para pacientes psiquiátricos (PORTARIA 224, 1992). Semelhantemente, a educação física contribui com atividades físicas, sociais, recreativas e cognitivas como relata segundo o artigo 2, parágrafo 3º da portaria 224 (1992): 

A atenção aos pacientes nestas unidades de saúde deverá incluir as seguintes atividades desenvolvidas por equipes multiprofissionais: Atendimento individual (consulta psicoterapia, dentre outros); atendimento grupal (grupo operativo, terapêutico, atividades socioterápicas, grupos de orientação, atividades de sala de espera, atividades educativas em saúde); visitas domiciliares por profissional de nível médio ou superior; atividades comunitárias, especialmente na área de referência do serviço de saúde.

Segundo RAZZOUK e TORELLO (2008), a terapia ocupacional (TO) é uma profissão da área da saúde voltada para a promoção e/ou reabilitação das habilidades físicas, cognitivas e sociais de indivíduos com disfunções diversas por meio da utilização de técnicas e recursos terapêuticos específicos. Contudo, a internação psiquiátrica, a despeito das múltiplas controvérsias que a cerca, continua sendo um recurso terapêutico indispensável para muitos pacientes, sobretudo os mais graves (DALGALARRONDO et al., 2003). Na terapia ocupacional, o profissional deve ser habilidoso ao colocar suas intervenções para não confrontar com os pacientes. Sua fala deve ser concreta e simples de ser entendida, aproximando-se ao máximo do universo e linguagem destes pacientes.

Zanini et al. (1998), afirmam que a psicoterapia tem se mostrado um importante recurso terapêutico associado ao tratamento farmacológico na reabilitação e recuperação de indivíduo, podendo atuar no nível psíquico, interpessoal e social. A psicoterapia de grupo pode, dependendo de seus objetivos e do contexto em que se insere, promover educação, suporte, desenvolvimento emocional ou treinamento de habilidades sociais e vocacionais.
Assim, Santos et al. (2002) defendem que as atividades lúdicas devem servir, como meio terapêutico, ou seja, podem ajudar os pacientes a manter a autoconfiança e superar esse período adverso. Estes autores afirmam que os familiares ou os que visitam esses adolescentes devem encontrá-los num ambiente favorável à sua recuperação de forma que fiquem menos deprimidos e ansiosos. 

As atividades lúdicas podem, dessa maneira, contribuir para a recuperação e auxiliar a equipe multiprofissional em suas atividades. 

2.4 Atividades Lúdicas

Uma das técnicas utilizadas pelos profissionais de instituições de internamento é o uso de atividades lúdicas com o objetivo de aperfeiçoar o aprendizado e facilitar a compreensão. Estas atividades lúdicas assumem um papel importante no processo de socialização das atividades das crianças e adolescentes, pois acaba, sobretudo desenvolvendo a criatividade e a participação cultural (MARCELINO, 1997).

É necessário saber o que é o lúdico. Para Huizinga (1971), lúdico, que se origina da palavra “Ludens”, significa aquilo que tem sua essência no divertimento, no prazer, no agrado, na alegria e na atividade livre conscientemente tomada como “não séria” e capaz de absorver o indivíduo de maneira intensa e total. Elas exigem uma entrega total do ser humano, ou seja, de corpo e mente ao mesmo tempo, de forma que quem a prática se desprenda de preocupações externas.

A inserção do brincar no hospital psiquiátrico motivou estudos sobre a sua importância no processo de humanização hospitalar. Assim, é possível indicar sua aplicação terapêutica ao proporcionar às crianças e adolescentes atividades estimulantes e divertidas, que trazem calma e segurança ou destacar sua utilização específica com a função de alegrar o ambiente, amenizar as sensações desagradáveis da hospitalização humanizando o contexto hospitalar (MOTTA et al.; 2002).

Muitos autores defendem os benefícios que o lúdico pode representar à terapia ansiolítica. Exemplo é Kishimoto (1996) que cita Piaget (1992), o qual afirma que quando a criança ou o adolescente brinca, assimila o mundo à sua maneira, sem compromisso com a realidade, pois a interação com o objeto não irá depender da natureza deste, mas da função que a criança lhe atribui. Para Cunha (1994), brincar é importante, pois desenvolve e exercita suas potencialidades.

O desafio contido nas situações lúdicas provoca a todos que as praticam um funcionamento do pensamento que leva a alcançar níveis de desempenho que só essas ações conseguem. Todavia, a escolha das atividades lúdicas a serem desenvolvidas depende da população em questão e, portanto, sem verificar a realidade de adolescentes dependentes, torna-se muito difícil introduzir alguma atividade efetiva. Os profissionais da equipe terapêutica precisam saber exatamente das necessidades desses adolescentes para que o planejamento terapêutico seja ineficaz sendo uma avaliação prévia essencial. 

3 METODOLOGIA

3.1 Caracterização da Pesquisa:

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa descritiva que, segundo Martins Júnior (2008, p 83), “visa descobrir e observar fenômenos existentes, situações presentes e eventos, procurando descrevê-los, classificá-los, compará-los, interpretá-los e avaliá-los”. O objetivo é identificar situações atuais referentes à população estudada para que se possa idealizar futuros planos e decisões.

3.2. População:
O público alvo foi adolescentes internados em um hospital psiquiátrico da cidade de Maringá, sendo selecionados somente adolescentes dependentes de diversos entorpecentes.

3.3 – Amostra:

A amostra foi composta por 20 adolescentes do sexo masculino, internados no Hospital Psiquiátrico de Maringá em decorrência de distúrbios psíquicos provocados por dependência química. Os adolescentes internos apresentaram faixa etária de 13 a 17 anos de idade, com média de idade de 14 anos, sendo seus pais ou o Conselho Tutelar de Maringá-PR foram os responsáveis por suas internações. A amostra foi escolhida de forma que todos os pacientes internos, dos meses de maio, junho e julho, que concordou em participar desse estudo, das atividades propostas pelo professor de Educação Física e quem ficou internado 28 dias.

3.4. Instrumentos de Pesquisa: 

Para o desenvolvimento da pesquisa foi utilizado como instrumento de medida o teste POMS (Profile Of Mood States, 1971), um instrumento de avaliação dos estados transitórios de humor desenvolvido por Mcnair, Loor e Droppleman apud Silva (2006). Este questionário já é validado na literatura atual e serve para avaliar o estado de humor e bem estar do indivíduo. Ele foi adaptado para sua aplicação antes e após a prática regular de atividades lúdicas e visou verificar qual era o nível de tensão, depressão, raiva, fadiga e vigor no momento do teste.

O instrumento foi composto por 65 questões (conforme Anexo A) onde uma classificação de zero a quatro foi atribuída a cada questão referente ao que o indivíduo sentia no momento da avaliação sendo que o zero representa nulo e quatro extremamente. 

3.5 – Coleta de Dados:
Inicialmente foi realizada uma revisão de literatura atual sobre o tema proposto a partir de fontes confiáveis, a qual deu apoio à compreensão do assunto abordado. 

Posteriormente, a população selecionada respondeu ao questionário proposto (POMS, 1971) para avaliação do nível de tensão, depressão, raiva, fadiga e vigor no momento do teste, ou seja, antes da prática de qualquer atividade física. Posteriormente, para a mesma população selecionada, foram aplicadas atividades lúdicas pelo profissional de Educação Física responsável pelo Hospital Psiquiátrico de Maringá concomitantemente ao tratamento farmacológico prescrito pela equipe médica do hospital. 


Tais atividades foram desenvolvidas todos os dias da semana durante o período de uma hora, sendo este programa mantido por um período de três meses consecutivos. As atividades lúdicas desenvolvidas foram mapeadas, para melhor compreensão de como foram aplicadas. Após o período de três meses, a população foi reavaliada submetendo-a novamente às argüições do questionário. 

4 – RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Cada paciente permaneceu internado por um período mínimo de 28 dias devido orientações da equipe de saúde do Hospital Psiquiátrico (este período é considerado o mínimo necessário para que ocorra a desintoxicação física e um pré-tratamento psicológico e terapêutico). Assim, o professor de Educação Física planejou as atividades a serem desenvolvidas durante esse período de internação. 

O estudo POM’s (1971) foi feitos antes e depois das atividades.

Num primeiro momento, foram mapeadas as atividades realizadas durante os meses de Maio, Junho e Julho de 2009 nos quais a pesquisa foi desenvolvida. As atividades estão apresentadas no quadro 1:

Quadro 1: Atividades Realizadas

	Atividades realizadas / Mês
	Maio
	Junho
	Julho

	Atividades Esportivas
	Futebol, Voleibol, Basquetebol, Tênis de Mesa e Lutas 
	Futebol, Voleibol, Basquetebol, Tênis de Mesa e Lutas
	Futebol, Voleibol, Basquetebol, Tênis de Mesa e Lutas

	Atividades Manuais (Artesanato)
	Confecção de vaso de papelão e lembrancinha para o dia das Mães 
	Quadro de Papelão, 
	Lembrancinhas para o dia dos pais

	Atividades Sócio-Recreativas
	Gincana com bexiga e Videoke
	Jogos cooperativos e cognitivos
	Gincana matemática 

	Apresentações
	Apresentação de teatro do dia das Mães 
	Apresentação da Quadrilha da Festa Junina
	

	Ginástica
	Alongamentos, Aquecimento e Musculação
	Alongamentos, Aquecimento e Musculação
	Alongamentos, Aquecimento e Musculação

	Vídeo
	Filmes Educativos e para Lazer 
	Filmes Educativos e para Lazer
	Filmes Educativos e para Lazer

	Dinâmica de Grupo
	Interação 
	Amizade
	Avaliação de atividade e do setor.


 A análise do quadro acima, mostra que as atividades desenvolvidas foram bastante abrangentes e envolveu desde atividades esportivas, manuais (como o artesanato), sócio-recreativas, teatrais, ginástica, filmes educativos e de lazer além de atividades que estimularam o convívio em grupo e à socialização. Todavia, as atividades mais enfatizadas foram às esportivas e as manuais, as quais exigem mais tempo, raciocínio e trabalho em grupo. Também, vale destacar que as atividades esportivas (futebol e lutas), vídeos, jogos cooperativos e competitivos, foram melhores desenvolvidas, pois foram as mais aceitas. Podendo responder a esse fato por incluir atividades lúdicas que representam incentivos ao ânimo e prazer.

Os níveis de Tensão, Depressão, Raiva, Vigor, Fadiga, Confusão estão mostrados no gráfico 1. O ideal é que eles apresentassem apenas o vigor mais elevado mostrando que estão mais ativos, animados, dispostos, vigorosos, despreocupados, alertas, alegres e energéticos. Todavia, isto não foi constatado na 1° avaliação. 
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Gráfico 1: Nível de Tensão, Depressão, Raiva, Vigor, Fadiga, Confusão antes e após a prática de atividades físicos contendo lúdico.

Pode-se evidenciar que antes das atividades propostas pelo professor de Educação Física, os níveis de tensão, depressão, raiva, fadiga e confusão, estavam altas, destacando-se a depressão e a raiva as quais estavam 100% antes da realização das atividades propostas, estando o vigor mais baixo. Este quadro foi totalmente modificado após as atividades como pode ser visto na elevação do vigor a 75% e na diminuição dos demais níveis a valores inferiores a 55%.

Rocha et al. (2008) coloca que as atividades lúdicas ajudam na melhoria da qualidade de vida de pessoas internadas uma vez que são aplicadas com brincadeiras e jogos criativos.

Sabendo que a tensão, depressão, confusão e raiva são elevadas nesse ambiente, a Educação Física visa trazer a esses pacientes melhor qualidade de vida, como relata Rocha et al. (2008). Para ele, o objetivo da atividade física é proporcionar atividades, exercícios, brincadeiras e jogos com criatividade, prazer, alegria e socialização.

A tabela 1 retrata o nível de ansiedade dos pacientes antes e depois das atividades físicas propostas. É visto que o nível de ansiedade dos pacientes é maior antes das atividades aplicadas mudando logo após as mesmas.

Na tabela 1: Nível de Ansiedade dos pacientes dependentes.

	Nível de Ansiedade

	 
	Antes das Atividades
	Depois das Atividades

	0 - de jeito nenhum
	0%
	40%

	1 – um pouco  
	25%
	25%

	2 – moderado
	25%
	5%

	3 – bastante
	10%
	20%

	4 – extremamente
	40%
	10%

	Total
	100%
	100%


Ao relacionar o que Catunda (2005) afirmou sobre atividades lúdicas, pode-se responder o porquê que o nível de ansiedade dos pacientes adolescentes foi reduzido depois das atividades lúdicas. Este autor afirmou que se trata de “brincar, criar, vivenciar, jogar”, pois essas atividades exigem fatores como alegria e prazer.

Angerami (1988) aponta que atividades lúdicas no contexto hospitalar ajudam a amenizar o sofrimento e a ansiedade dos pacientes e que após sua realização há maior interação social e humor entre os pacientes.

Assim, pode-se dizer que as atividades lúdicas se mostram eficientes para a redução do nível de ansiedade dos pacientes adolescentes internados no hospital psiquiátrico. Todavia, não se pode esquecer que os medicamentos utilizados no tratamento ajudam a reduzir o nível de ansiedade, pois são ansiolíticos.

5 – CONCLUSÃO 

As atividades lúdicas podem ser eficientes para a redução do nível de ansiedade dos pacientes adolescentes internados no hospital psiquiátrico, pois os resultados demonstraram que quando um paciente participava de alguma atividade proposta, seu nível de ansiedade diminuía logo após. 

Desta forma, conclui-se que as atividades que incluem esportes, artesanato, vídeos, gincana e dinâmicas, com algum aspecto lúdico foram realizadas pelo professor de Educação Física do Hospital Psiquiátrico de Maringá, o qual tem ajudado no pré-tratamento desses adolescentes.

 A ocupação do tempo ocioso com essas atividades, faz com que o lúdico seja relevante no contexto hospitalar melhorando o dinamismo e prazer nas atividades realizadas. Há de se espera que o profissional de Educação Física valorize esta importância de sua atividade profissional para com esse público em específico, pois seja otimizado as suas perspectivas para seu tratamento. 
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Anexo A (Perfil Poms)
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Anexo B

ANÁLISE DO POMS

	TENSÃO (somar todos e subtrair o item 22)
	DEPRESSÃO (somar todos)
	RAIVA (somar todos)



	2
tenso

10
trêmulo

16
irritado

20
em pânico

22
relaxado

26
desconfortável

27
inquieto

34
nervoso

41
ansioso


	5
infeliz

9
arrependido por coisas feitas

14
triste

18
deprimido

21
desesperançado

23
indigno

32
desencorajado

35
solitário

36
miserável

44
melancólico

45
desesperado

48
desamparado

58
inútil

61
apavorado

62
culpado
	3
zangado

12
perturbado

17
queixoso

24
vingativo

31
aborrecido

33
ressentido

39
amargurado

42
pronto para brigar

47
rebelde

52
enganado

53
furioso

57
mal humorado



	
	
	

	FADIGA (somar todos)
	VIGOR (somar todos)
	CONFUSÃO (somar todos e subtrair o item 54)

	4
cansado

11
desatento/    desinteressado

29
fadigado

40
exausto

46
vagaroso

49
entediado

65
esgotado


	7
animado

15
ativo

19
energético

38
alegre

51
alerta

56
disposto

60
despreocupado

63
vigoroso


	8
confuso

28
disperso

37
atrapalhado

50
espantado

54
eficiente

59
esquecido

64
indeciso
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