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TRATAMENTO RECREATIVO PARA CRIANGCAS HOSPITALIZADAS

Gislaine Corréa da Silva'
Sebastido Campos Neves?
Catia Rodrigues dos Santos Mendes®

RESUMO: O presente estudo tem como objetivo principal verificar se as atividades
recreativas inseridas no ambiente hospitalar pode auxiliar na recuperacdo de
criangas que se encontram em tratamento, visando desta maneira, a redugéo no
tempo de internagcdo e a melhora psicoldgica e fisiolégica do paciente.Para tanto, foi
realizada uma pesquisa bibliografica sobre a recreagao e seus beneficios, ambiente
hospitalar e suas implicagdes, relatos de grupos que ja fazem a terapia do riso e a
importancia da inclusdo do profissional de Educacéo Fisica na equipe da saude.
Constatamos através desse estudo que a recreagao pode ser um diferencial na
recuperacao do paciente e que pode minimizar os impactos gerados pela
hospitalizagdo tornando assim o tratamento um pouco mais agradavel.

Palavras-chave: Recreagao, Criangas, Ambiente Hospitalar.

RECREATIONAL TREATMENT FOR HOSPITALIZED CHILDREN

ABSTRACT: The present study has as main objective to verify if the recreational
activities included in the hospital environment can help in the recovery of children
who are in treatment, aiming this way, the reduction in length of stay and improves
patient's psychological and physiological. Therefore, we performed a bibliographical
research about the recreation and its benefits, the hospital environment and its
implications, reports of groups that are already of laughter therapy and the
importance of include the Physical Education professional in the health team . We
found through this study that recreation can be a difference in patient recovery and
can minimize the impacts generated by hospitalization making the treatment a little
more enjoyable.

Keywords:Recreation, Children, Hospital Environment
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1-INTRODUGAO

A implantagdo de atividades de lazer em instituicbes hospitalares nos leva a
perceber que o lazer configura-se como um recurso para transformar
condutas,tornando as internagcdes hospitalares menos dolorosas, contribuindo para
ser um diferencial que ajuda a minimizar os impactos gerados pela hospitalizagéo, e
pode influenciar no tratamento e na recuperacédo de pacientes e tornar a internacao
mais agradavel(TEIXEIRA; SOUSA; AGUIAR, 2009).

A internacgao é sempre vista pela crianga como uma experiéncia desagradavel
que sempre vem acompanhada de dor, medo, angustia, sensagbes de abandono e
culpa. Devemos levar em consideragao que a recreacdo nao deve ser considerada
como uma atividade de tempo livre, mas sim como parte do tratamento, otimizando a
internacdo e diminuindo o tempo de internacdo (REVISTA BRASILEIRA DE
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO HUMANO,2009).

Segundo Mezomo (2001) o adoecimento e a hospitalizagdo na infancia séo
eventos que nao sdo esperados para esta fase do ciclo vital, ou seja, a infancia
assim é considerada como momentos de crise para a familia.

O processo de hospitalizacao infantil €, sem duvida, marcante na vida de
qualquer crianga, uma vez que neste momento ela se percebe fragil e
impossibilitada de realizar suas atividades normalmente, alterando a sua rotina
diaria, como o ato de brincar e ir a escola. A imagem de infancia é intimamente
ligada ao bem estar, energia e alegria, o que torna mais dificil assimilar a doenca e a
hospitalizagado nesta fase da vida, tanto por parte da propria crianga como de toda
sua rede de apoio. CHIATTONE et.al.(2003).

Estudando o desenvolvimento psicologico da crianga, Zannon (1991) discute
aspectos da intervengdao comportamental no ambiente hospitalar em nosso pais,

com destaque para a despersonalizacao“dos pacientes,

‘0 paciente ao ser internado no hospital passa a ser mais um nimero de leito ou referenciado por sua patologia.



decorrente da cultura hospitalar, que pode ser caracterizada pelo reforgamento
(recompensa) de comportamentos depressivos. Dessa forma, parece inevitavel
encontrar no hospital criangas com depressdo. E fundamental, portanto criar
mecanismo para promover um ambiente que nao reforce esses comportamentos e
ajude a crianga enfrentar a doenga. (MOTTA, ENUMO, 2004)

Entre as possiveis estratégias utilizadas por criancas para enfrentar
condicbes estressantes encontra-se o brincar que utilizam orecurso tanto para
criangas como os profissionais do hospital para lidarem com as adversidades da
hospitalizagao.

A importancia do brincar na situagado hospitalar ganhou relevancia social
principalmente a partir do trabalho do médico Patch Adams (1999), nos
EstadosUnidos da América, cuja histéria pessoal foi popularizada através de filme (O
amor é contagioso). O filme Patch Adams, no qual o americano Hunter Adams
(1999), é conhecido como Patch Adams, mostra a aplicacdo da terapia do riso em
hospitais e escolas. Nesse filme, em sua época de estudante, o médico atendia seus
pacientes com um figurino bem descontraido e alegre (nariz de palhago, peruca,
flores, etc.), inspirando, também, outras iniciativas semelhantes na atualidade.

Um bom exemplo s&o os Doutores da Alegria, ou a Hospitalhagos, atuando
em ambientes hospitalares no Brasil e contando com profissionais de diversas
areas, inclusive do campo da Educacgao Fisica. A maioria desses grupos tende a agir
visando a melhoria nos aspectos psicologicos (autoestima, bem-estar emocional) e
fisicos dos pacientes, com base em estratégias que perpassam as amarras
terapéuticas convencionais.

Revendo a bibliografia nacional e internacional sobre a introdu¢do do brincar
na instituicado hospitalar, verifica-se que esta tematica vem ocupando um espacgo
significante no estudo da hospitalizagao infantil, trazendo questdes relacionadas a
sua importancia no processo de humanizacao hospitalar, tanto no exterior (Sherlock,
1988; Lindquist, 1993; Lindquist, 1996 e Adams, 1998) como no Brasil (Chiattone,
1984; Duarte, Muller, Bruno & Duarte, 1987; Guimaraes, 1988; Pinheiro & Lopes,
1993; Saggese& Maciel, 1996; Masetti, 1997; Francani, Zilioli, Silva, Sant'Ana&Lima,



1998; Mello & cols., 1999 e Goulart &Morais, 2000). Entre estes trabalhos,
verificam-se particularidades no que se refere ao direcionamento que é dado ao
brincar.

No trabalho de Lindquist(1993), por exemplo, o brinquedo é utilizado como
recurso capaz de proporcionar as criangas atividades estimulantes e divertidas, mas
que traga calma eseguranca. O brinquedo também pode ser utilizado de forma
especifica, por meio do palhago, com a fung&o de alegrar o ambiente e amenizar as
sensagdes desagradaveis da hospitalizagdo, humanizando o contexto hospitalar.

Masetti (1997) conta a experiéncia positiva do grupo “Doutores da Alegria” na
tarefa de levar o palhago até as criancas hospitalizadas. Seguindo Francani e Cols
(1998) relatam as transformagdes diarias que a introdugao de palhagos por meio da
“Companhia do Riso” trouxe ao contexto hospitalar, tornando-o mais descontraido. A
insercao do brincar no hospital motivou estudos sobre a sua importanciano processo
de humanizacéo hospitalar.

Assim, é possivel indicar sua aplicacdoterapéutica ao proporcionar as
criangas atividades estimulantes e divertidasque trazem calma e seguranca
(LINDQUIST, 1993) ou destacar sua utilizagaoespecifica por meio do palhago, com a
funcdo de alegrar o ambiente, amenizar assensagdes desagradaveis da
hospitalizagdo, humanizando o contexto hospitalar,como mostraram Masetti (1997),
com os “Doutores da Alegria” e Frangani et.al(1998), com os palhagos da

“Companhia doRiso”.

2- Recreagao

Diante desse quadro entraria a recreacdo que de acordo com (Rousseau
apud Lima, 2007, p.02):“liberdade total da crianga, ndo se deve obrigar o aluno a

ficar quando quiser ir, ndo constrangé-lo a ir, quando ficar ,onde estar. O aluno deve
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ser educado por e para a liberdade. E preciso que saltem, corram, gritem quando
tiver vontade”.
Segundo Enciclopédia Britanica no Brasil (1979):

Recreacdo vem do latim recreatio que quer dizer:
restabelecimento, restauracdo, recuperagcao do verbo latino
recreareque significa recreagado que é uma ocupacgao de escolha
voluntaria, geralmente buscada nas horas de folga e feita pelo
prazer que sua propria execucao oferece. Tudo isso nos da o
caminho rapido para a recuperagao doindividuo através de
atividades recreativas podendo ser estas: atividades manuais
ressaltando o poder de criagao, atividades esportivas evitando o
sedentarismo através do movimento corporal, atividades
literarias como uma boa leitura, pequenas enquetes teatrais ou
poéticas nos dao a certeza de que o ser acometido de
internacdes hospitalares tera um rapido restabelecimento a partir
de tais atividades.

A Recreacdo como proposta terapéutica visa o resgate da possibilidade de
vida sadia, através da estimulagdo da criatividade, das manifestagdes de alegria,
energia e vitalidade conseguidas por atividades que sao percebidas como lazer por
parte dos pacientes (PRADO, 1991).

O paciente tende a participar das propostas recreativas pelo prazer que é
alcangado durante o desenvolvimento das atividades. No entanto, o que de fato se
quer promover € a mudanga do significado e percepgao do contexto hospitalar por
parte do paciente. Essa mudanca proporcionara uma permanéncia mais sadia no
ambito hospitalar, além da superagdo de tabus como, soliddo, saudade, perda,
tristeza, lugar de sofrimento que a doencga e a hospitalizagdo causam(GOUVEIA,
1997).

Por se tratar da expressao mais explicita do bom humor e da positividade, o
riso tem sido o principal objeto da maioria destes estudos, além deque a sua
interferéncia no funcionamento do corpo € mais facil de ser avaliada (PRADO 1991).

O psiquiatra americano William Fry, da Universidade de Stanford, afirma:
“Quando rimos, rimos com o corpo todo”, e por isso libertamos menos hormdnios

associadas ao stress, como cortisol e adrenalina. A libertacdo, em excesso, dessas
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substancias enfraquece as defesas do organismo e aumenta a pressao arterial,
predispondo o individuo ao desenvolvimento de infecgdes ou até mesmo a sofrer um
enfarte(NUNES 2007).

Segundo Sikilero, Morselli e Duarte (1997, p.60), se devem levar em

consideracao o estadogeral da crianga hospitalizada, ja que, conforme os autores:

“[...] condigbes clinicas da criangaexigem flexibilidade na
programacgao deatividades diarias. Um programa de
recreagaotem de seremvariadas para oportunizar a crianga
diversas atividades. O oferecimento deve ser amplo, como
amplo é o interesse das diversas faixas etarias.”

No que concerne a implementagdo darecreacao hospitalar, algumas
incognitas ficamainda como desafios as serem elucidados, comoas questdes sobre
o que realmente faz efeito comesta pratica, como se da a aplicagdo do
elementoludico nestes espacos terapéuticos, quemetodologias sdo mais adequadas
e, especialmente, qual o papel do profissional deEducacao Fisica junto a equipe
multidisciplinar.

Autores como Gomezet.al. (2005)apregopam que o riso proporciona
beneficios,tanto para a saude, como para situagdesdeenfermidades, sendo,
segundo esses autores, uminstrumento barato e sem efeitos secundarios.Ja Valente
(2006) salienta a existéncia de uma técnica terapéutica denominada Risoterapia,
aqual teve inicio na India, tendo como responsavel inicial MadanKataria, pode
favorecer arecuperagcdo da capacidade inata do ser humanode ser feliz,
promovendo, o bem-estar, além detrazer muitos beneficios para a saude em geral.

Lambert (1999) considera o riso como umaestratégia terapéutica que
complementa e auxiliaa melhoria do estado emocional e organico dospacientes que
apresentam os mais diversos tiposde enfermidades,evidenciando que o primeirosinal
de melhora é extravasado por meio dosorriso. A maioria desses grupos tende a agir
visandoa melhoria nos aspectos psicolédgicos e fisicos dospacientes, com base em

estratégias queperpassam as amarras terapéuticasconvencionais.
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Segundo o Clube da Gargalhada (2004)o riso € uma das praticas mais
econdmicas docombate ao estresse, sendo que fortalece osistema imunoldgico e
estimula a circulagao,beneficiando as pessoas que tém pressio alta eproblemas do
coracdo. Além disso, ele aumenta a criatividade, a autoestima, a
autoconfianga,revitalizando o ser humano e aliviando dores, pormeio da liberagao da
endorfina e de outrassubstancias associadas ao prazer e ao bemestar.

O brincar no ambiente hospitalar proporcionaalivio das dores e diminuicdo da
angustiaproveniente da separacao familiar, permitindoformas mais espontaneas de
expressao corporale a adaptagdo ao novo ambiente, tendo em vistaque a crianga,
em situacao de brinquedo,apresenta, conforme Franganiet al. (1998), apossibilidade
de expressar sua capacidade decriagao, liberando a afetividade e explorandoseus
préprios limites, na busca do encontroconsigo mesma.

Além dos fatores ludicos outros elementos servem também como fortes
aliados, como os livros, por exemplo,tendo em vista que a leitura pode ter
papelimportante no processo de hospitalizagdo. Porseu intermédio ocorre a
diversificagcao da rotinahospitalar, proporcionando o alivio de tensdes, daansiedade e
do medo da morte (SAGATIO, 2004)e ampliando o uso do imaginario, decorrente
dosenredos, o que pode levar a um afastamentotemporario da angustia associada a
doenga ou aotrauma da hospitalizag&o.

A atividade de leitura pode ser realizada coma associag¢ao de outros recursos,
como fantoches, musicas e narrativas dramaticas,especialmente para possibilitar
uma dindmicamotivacional crescente aos pacientes (SILVA & FACHIN, 2002).

A musica, também utilizada como recurso,possibilita uma atenuagdo muito
eficaz notratamento de algumas enfermidades e possui grande capacidade em
transmitir sensagbesagradaveis aos pacientes (FONSECA et al, 2006;BACKES et al,
2003), para um processo deestruturagdo emocional, facilitando a integracaointra e
interpessoal.

Para que se possam atingir fundamentalmente os objetivos, é preciso
considerar que a Recreacdo Terapéutica reune muito das qualidades da recreacao.

Gouveia (1997)defende que a recreagao permite criar, satisfaz o espirito estético do
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ser humano, oferece possibilidades culturais, permite escapar do desagradavel
utilizando o excesso de energia ou diminuindo a tensdao emocional.Consiste também
na experiéncia complementar através de atividades compensadoras que geram uma

descarga de impulsos agressivos ou ansiedades.

A recreagdo n&o busca retorno, resultado ou beneficio. Ja a
recreagao terapéutica, busca o retorno, o resultado e o
beneficio que serdao manifestados através do prazer que o
paciente podera demonstrar durante as atividades instigadas
pelo recreacionista terapéutico. Além disso, ha de se
considerar que as atividades utilizam os principios da
Recreacao, porém sao direcionadas conforme a necessidade, a
patologia, respeitando a limitagdo, porém sempre ressaltando
as potencialidades de cada paciente (GOUVEIA, 1997).

3- O profissional de educacgao fisica no ambiente hospitalar

Compreender as formas atuais de insercao docomponente ludico da
recreagao, com base na participacao do Profissional de Educacéo Fisicaem equipe
multidisciplinar atuante no ambiente hospitalar, procurando contribuir com as
reflexdes acerca deste universo.

O Projeto de lei CONFEF (Conselho Federal de Educagdo Fisica) que
regulamenta o papel do profissional da educacgao fisica na saude destacam duas
leis:

° A Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude,
regulamentada pela Portaria Ministerial n® 687/GM, de 30
de marco de 2006, que trata do desenvolvimento das
acdes de promocdo da saude no Brasil e inclui a
Educacao Fisica na Politica de Promog¢ao da Saude;

° A Resolugdo CNS n° 287, de 8 de outubro de 1998,
que relaciona a Educacéao Fisica entre as profissbes que
constituem o Conselho Nacional deSaude;
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Entre inumeros enfoques, no campo de estudoda Educacédo Fisica ou da
Motricidade Humana, ja existem estudos relevantesque discutem a incorporagao das
estratégias daEducagao Fisica no contexto hospitalar, como atécnica de Clown (tipo
de palhago) comoelemento agregado ao tratamento infantii emcondigbes de
hospitalizagdo, defendida notrabalho de Wuo(2004).

Também nesta area, oestudo de Vaz, Vieira e Gongalves (2005)buscaram
contribuicdes no sentido de ampliar aspossibilidades alternativas social
epedagogicamente relevantes de atuacédo dessesprofissionais em hospitais. Com a
utilizacdo de estratégias ludicas, alémde outras ligadas ao universo da arte e
dacomunicacgao, a recreagao pode deixar a estadiada crianga em tratamento nos
hospitais ou empostos de saude proxima ao nivel da vida que elatinha antes de ser
internada.

Estas estratégiasvisam, inclusive, manter as relagdes sociais,fisicas e
psicoemocionais intactas e emdesenvolvimento continuo, respeitando
asindividualidades, os interesses e as expectativasinerentes a esta faixa etaria
(WUO, BURNIER, 1996; MUSSA, MALERBI, 2008). Algumas intervengdes feitas
especialmentepor voluntarios ou por grupos de pessoasespecializadas em
recreagcao hospitalar ja sefazem presentes em alguns hospitais no Brasil,trazendo
certo conforto e até resultados efetivosna recuperacdo de pacientes, como relata
Bueno(1981).

Um exemplo dessas iniciativas no Brasil éa dos “Doutores da Alegria” (2006),
sendo umgrupo de profissionais das mais diversas areasde atuagcdo, os quais
formaram uma equipeespecializada no atendimento hospitalar. Em seus livros
explanando a atuagdo dosDoutores da Alegria,Masetti(1998e 2003) explicitaque o
grupo é formado por pessoas que dominam as artes do palhagocircense e musical.
Elesvisitam criangas hospitalizadas nas unidades deterapia intensiva e de
procedimentosambulatoriais, com o objetivo de ampliar os lagosde afetividade com

0s pacientes, seus parentese profissionais da area.
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Esse grupo possui uma estrutura adequada para esse tipo de atendimento e
tem apresentadoresultados positivos para os pacientes de todasas idades.
(MASETTI, 1998 e 2003).

E inegavel a importancia desse e de outros gruposativos, que defendem a
utilizagcdo de estratégiasludicas e de sensibilizacdo no ambientehospitalar, no
sentido de auxiliar a promove novas reflexbes acerca da presengca de
terapiasalternativas junto a medicina tradicional, dandomaior sentido as forgas
subjetivas e as questdesque valorizem a vida humana.

Em alguns estudos académicos, como osSimpsonet. al. (2007) e de Pereira e
Bueno(1997), também ja se podem ter alguns dadosreferentes as ressonancias e a
aceitacdo arespeito da associacdo dos elementos ludicos aoambiente hospitalar,
nesses casos em particular,a visdo € da propria equipe de saude. Asrespostas tém
sido bastante favoraveis, versandosobre aspectos importantes como a
atividadeludica promovendo momentos de distragdo, relaxamento, descontragao,
descanso,reabilitacdo, sentimento de prazer, felicidade e alegria.

O papel do profissional de Educagao Fisica naequipe multidisciplinar foi
considerado importantepelos sujeitos da pesquisa, ja que o conhecimento técnico
desta area é umcoadjuvante fundamental, no que diz respeito aqualidade e
eficiéncia das propostas, conformetambém salientam Minelli (2005) e
Gimenez(1999).

Betti(2003, p. 151) salienta que a EducagaoFisica ¢ a:

“[.-] area de conhecimento eintervencéo
profissional-pedagdgica que lida coma cultura corporal de
movimento, objetivando a melhoria qualitativa das praticas
constitutivasdaquela cultura, mediante referenciais

cientificos,filosoficos, pedagogicos e estéticos.".

O profissional de educacéo fisica pode terum papel essencial em uma equipe

hospitalar,por dominar aspectos decisivos e diferenciaispara a qualidade do
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atendimento, que saopeculiares a sua area de formagdo. Com base nessa
metodologia alegre, visando a melhoria do bem-estar fisico epsiquico, o Profissional
de Educacao Fisica pode ter grande sucesso durante suas intervencdes, tendo em
vista que ele possui conhecimento e formagao para lidar com a perspectiva ludica e
também com os aspectos da corporeidade fazendo que o paciente compreenda
melhor 0 que se passa consigo.

Segundo Lovisolo(1996), a desvalorizagdo daEducagéao Fisica, de modo geral
pela sociedade e, especialmente na area da saude, ocorre devidoa posturas
inadequadas adotadas por algunsprofissionais, podendo-se perceber a presengado
comodismo, a falta de atualizacdo e deconsciéncia. Além disto, torna-se
aindanecessario que a area de saude reconhega aatividade fisica em geral como
elementoprimordial, superando a simples associacao dasaude com a auséncia de

doenca e aderindo auma visao holistica em relagéo ao corpo.

4-METODOLOGIA

Pesquisa bibliografica de cunho qualitativo, realizada através de livros,
artigos, web, sitesbuscando os elementos da recreagcdo, os seus beneficios
principalmente para a crianga, implicagdes para o paciente em ambiente hospitalar,
importancia do profissional de Educacao Fisica na equipe da saude e relatos sobre
grupos que ja fazem a terapia do riso em hospitais e a importancia da recreagao

para a recuperacao do quadro clinico do paciente internado.
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5- DISCUSSAO

Os dados foram analisados de maneira descritiva, uma vez que a riqueza dos
resultados descritivos produzidos com o aporte da pesquisa qualitativa, para
Alves-Mazzottie e Gewandsznajder (2001), auxilia a compreensao da realidade, de
maneira complexa e contextualizada, trabalhando com a possibilidade de
interpretacao concreta dos fenbmenos estudados.

De acordo com (TEIXEIRA; SOUSA; AGUIAR, 2009) as atividades de lazer
pode influenciar no tratamento e na recuperacao de pacientes e tornar a internagao
mais agradavel. Segundo Azevedo e Santos (2001) ja a recreacdo no ambiente
hospitalar, se torna importante porque a convivéncia com a descontragao e a alegria
que as acgbes ludicas proporcionam, € uma maneira de manter a mente mais
saudavel.

Armelin eScatena (2000) dizem que foram percebidas, pela equipe
multidisciplinar, algumas alteragdes positivas nos pacientes, depois da atuacédo do
Profissional de Educacao Fisica.

Minelli (2005) e Gimenez (1999) salientam que o papel do profissional de
Educacao Fisica na equipe multidisciplinar foi considerado importante pelos sujeitos
da pesquisa, ja que o conhecimento técnico desta area € um coadjuvante
fundamental.

A atuacédo dos Doutores da Alegria segundo Masetti (1998, 2003) explicita
que o grupo visita criangas hospitalizadas nas unidades de terapia intensiva e de
procedimentos ambulatérias, com o objetivo de ampliar os lagos de afetividade com
0s pacientes e seus parentes e profissionais da area.

No estudo de Carvalho e Begni (2006), o enfoque recaiu sobre as diferentes
perspectivas de insercdo do brincar nas unidades de atendimento pediatrico.
Preocupadas com o enfrentamento da situagao de hospitalizagao.

A analise realizada sobre o papel do profissional de Educacao Fisica e da

recreagao dentro do hospital evidenciou uma forma positiva e de profunda
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importancia para se lidar com a temporalidadee a espacialidade dos enfermos,
salientando-se uma demanda premente de maior disposicéo e oferta de pessoas e
recursos para o desenvolvimento desta atuagao no contexto hospitalar.

Assim, a recreagao, considerada positiva e importante pelos participantes
desse estudo,pode ter a fungdo de estimular a criatividade dos individuos
envolvidos, por meio de atividades de carater mais espontaneo e prazeroso,
quebrando a rotina emocionalmente estressante, ligada a condicdo de doenga. E
diante dos estudos bibliograficos, e os dos autores verifica-se que a recreagéo pode
constatar um melhor comportamento no quadro clinico do paciente sendo que
psicologicamente e fisiologicamente tem uma grande melhora diante dos resultados

que foram analisados.

6- CONCLUSAO

Essa pesquisa se propbés a estudar sobre a inser¢cdo do profissional de
Educagao Fisica no ambiente hospitalar, utilizando a recreagdo como elemento de
tratamento do paciente visando sua melhora psicologica e fisiolégica e assim
melhorado quadro clinico geral do paciente, levando em consideragdo o tempo de
internacéo.

A presenca do Profissional de Educagao Fisica seria no sentido de trazer
atividades recreativas com o objetivo de proporcionar momentos de descontragao
aos pacientes e assim auxiliar na sua melhora fisica e principalmente psicolégica.
Trazendo dessa maneira uma forma paliativa que ndo seja somente medicamentos,
mas, a recreacao na tentativa da melhoria da doenca.

Assim, conhecer o quanto as relagdes afetivas estabelecidas pelas atividades
recreativas,podem interferir diretamente no processo de melhora fisica e psicologica
do paciente faz-se muito importante para determinar a inclusao do profissional de
Educacgao Fisica na equipe médico-hospitalar. Verificar a mudanca de humor no
paciente do lado negativo para o lado positivo, fazendo com que os pacientes

tenham uma reducdo no tempo de internacdo e com isso ganhar uma melhor
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resposta no tratamento dessas doencgas, para com issoocorrer uma mudanga de

paradigma da equipe medica.
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