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RESUMO

Este estudo situa-se dentro de uma necessidade de analisar as possibilidades de
contribuicdo de um profissional de lazer em instituicdes hospitalares psiquiatricas, por ser
um grupo segregado da sociedade, estimulando a inclusdo social, através de vivéncias de
lazer. Assim, tem-se como objetivo diagnosticar as contribui¢bes no processo de
humanizacao hospitalar, possibilitando os interesses culturais do lazer — cultural, social,
fisico, intelectual e manual - aos pacientes portadores de transtorno mental de um hospital
do municipio do Natal-RN, melhorando a socializacdo e contribuindo para a melhora da
qualidade de vida dos mesmos. Este estudo € referenciado por explanagdes dos contetdos
envolvidos, partindo da idéia de humanizacéo através do lazer, o processo de humanizagéo
hospitalar, seguindo para a trajetoria da doenca, a reforma psiquiatrica e principalmente a
contribuicdo do profissional de lazer no processo dessa humanizacdo, baseando-se nas
principais pesquisas que estdo sendo feitas na area de psiquiatria em todo pais e de autores
ligados diretamente a area do Lazer como Marcellino, Dumazedier e Werneck. A
metodologia utilizada para a concretizacdo do mesmo foi o estudo de caso através de
observacdes diretas ndo-participantes e assistematicas, por meio de um estudo detalhado da
convivéncia semanal durante o periodo de out 2004/maio 2005 com o cotidiano hospitalar
da instituicdo psiquiatrica. Atraves das analises realizadas, pode-se perceber que o papel do
profissional de lazer no processo de humanizagdo hospitalar fica caracterizado pela
necessidade de democratizar as atividades de lazer contribuindo para todo um quadro
social oriundo de uma revolugdo do mesmo. Esta iniciativa além de abrir novos rumos para
o profissional de lazer, contribuira para fomentar as pesquisas sobre lazer na area de salde
gue sdo escassas.

Palavras chave: Lazer, Humanizacdo Hospitalar, Saude Mental.

HOSPITAL HUMANIZATION: THE CONTRIBUTION OF THE LEISURE
PROFESSIONAL IN PSYCHIATRIC INSTITUTIONS

ABSTRACT

This study is placed inside of a necessity to analyze the possibilities of contribution from a
professional of leisure in psychiatric hospital institutions, being a segregated group of the
society, stimulating the social inclusion, through leisure experiences. Thus, it is had as
objective to diagnosis the contributions in the process of hospital humanization, making
possible the cultural interests of the leisure - cultural, social, physical, intellectual and
manual — to the patients carrying mental upheaval. Through a study of case in a hospital of
the city of the Natal-RN, improving the socialization and contributing for the improvement
of the life quality of the same ones. This study is referenced by communications of the
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involved contents, starting from the idea of humanization through the leisure, the process
of hospital humanization, following for the trajectory of the illness, the psychiatric reform
and mainly the contribution of the professional of leisure in the process of this
humanization, being based on the main research that is being made in the area of
psychiatry in all country and on authors directly to the area of the Leisure as Marcellino,
Dumazedier and Werneck. The methodology used for the concretion of exactly was the
study of case through direct comments not-participants and studied, by means of a study
detailed of the weekly living during the 2004/out period of mai/2005 with daily the
hospital one of the psychiatric institution. Through the carried through analyses, it can be
perceived that the paper of the professional of leisure in the process of hospital
humanization is characterized for the necessity to democratize the activities of leisure all
contributing for a deriving social picture of a revolution it. This initiative besides opening
new routes for the leisure professional, will contribute to foment of the research on leisure
in the health area that is scarce.

Keywords: Leisure, Hospital Humanization, Mental Health.
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HUMANIZACAO HOSPITALAR: A CONTRIBUICAQ DO PROFISSIONAL DE
LAZER EM INSTITUICOES PSIQUIATRICAS

1. INTRODUCAO

Atualmente percebe-se que as instituicbes hospitalares sdo lugares frios, solitarios e
desprovidos de possibilidades para a vivéncia do ladico, do lazer. Dentro dessa
“caracteristica” busca-se com este, demonstrar que 0s pacientes de tais instituicdes,
analisados em um hospital psiquiatrico, devem vivenciar o lazer, pois este tem sido
considerado como aliado no tratamento de varias doencas, visto que possui carater de
socializacdo, tanto entre os pacientes quanto entre os individuos que os cercam, como
familia, amigos, médicos, assistentes, e etc, sendo foco de uma incluséo social.

A prética de atividades com fins ludicos é constantemente discriminada por outros
profissionais e pela propria sociedade, que ndo percebem as possibilidades de intervencéo
dos profissionais de lazer em instituicbes hospitalares, ainda mais como contribuintes na
reinsercdo dos pacientes na sociedade. O profissional de lazer é um articulador e educador,
que deve difundir a pratica das atividades ludicas, fazendo com que a socializacdo se torne
mais efetiva e a qualidade de vida dos pacientes melhore na instituicdo, deixando o carater
de solitario e frio de lado, e ainda, possibilitando ocupar o tempo ocioso dos pacientes
fazendo-os vivenciar o lazer em sua plenitude, visto que este € um direito
constitucionalmente consagrado, ao mesmo nivel de seguranca, saude e educacéo.

Visando o direito ao lazer, percebe-se que as instituicbes hospitalares o deixam de lado,
ndo ddo devida importancia aos beneficios que ele pode trazer e, muitas vezes ndo o julga
necessario num processo de tratamento das doencas. Nesse caso, pesquisou-se como um
hospital que tem suas praticas voltadas para o atendimento de clientes portadores de
transtorno mental pode usufruir beneficios através dos métodos das vivéncias de lazer.

O hospital pesquisado possui atendimento rotativo, os pacientes sdo internados de acordo
com a situacdo e gravidade do transtorno mental sendo tratados. Atualmente, a instituicdo
atende cerca de 200 pacientes/dia; possui um quadro de funcionarios desde estagiarios, ao
quadro de Recursos Humanos. Quanto aos espagos a instituicdo possui alguns com
potencialidades para o lazer, mas sem politicas de animacéo e atividades continuas, além
das enfermarias feminina e masculina, com uma sala de recreacdo em ambas; como se
percebe ndo ha espaco para que todos os pacientes ocupem seu tempo disponivel com
alguma atividade, ficando a maioria deles “vagando” pelo patio em estado de abandono ou
dentro das proprias enfermarias.

Portanto, a contribuicdo do profissional de lazer se faz necessaria para mudar esse quadro
visivel de soliddo e frieza de um hospital, uma vez que pacientes portadores de transtorno
mental internados ndo sdo “indteis” e nem “improdutivos” como a sociedade costuma
analisar, rejeitando-0s, mas sim, que precisam de pessoas profissionais e competentes para
dar a oportunidade de reflexdo interior, e que cada um descubra o que ha de melhor em si,
e mostrar assim, que eles sdo capazes de produzir e atuar ainda que ndo seja de maneira
igualitaria as pessoas que ndo sofrem de transtornos psiquiatricos na sociedade.

A metodologia utilizada caracteriza-se como um estudo de caso por se relacionar com as
vivéncias e observacdes de dados colhidos diretamente com o publico-alvo e seu
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pesquisador, referindo-se ao levantamento com mais profundidade de determinado grupo
sob o0s aspectos preestabelecidos no diagnostico. A pesquisa € de cunho qualitativo e
assistematica, tendo abordagem interpretativa de processo continuo, pois segundo Marconi
(2004), propicia a estratégia escolhida, buscando no campo uma relagdo mais estreita com
a realidade do grupo a ser estudado, e ainda identificando os fatores que determinam ou
que contribuem para a ocorréncia de alguns fenbmenos, neste caso, os fendmenos ludicos.
A pesquisa realizada baseia-se em observagdes ndo-participante do ponto de vista do
pesquisador, em um hospital psiquiatrico sob o periodo de coleta de dados de outubro/2004
a maio/2005.

Para o profissional de Lazer é importante conhecer a realidade do grupo em que ira atuar,
portanto, procurou-se explanar alguns campos e destacar algumas consideracdes a respeito
da doenca, como a trajetéria da doenca, a reforma psiquiatrica, e principalmente, a
contribuicdo do profissional de lazer em instituicGes psiquiatricas, além de fazer uma
abordagem sobre o lazer na sociedade, e como se torna um instrumento de humanizagéo
através de suas vivéncias.

Do ponto de vista académico a relevancia do estudo é necessaria, tanto para avaliar uma
das possibilidades de atuacdo do profissional de lazer, bem como, 0 mesmo, como
formador de opinido tem o dever de incentivar a inclusdo de todos os individuos na
sociedade, democratizando 0 acesso ao lazer, e ainda, abrir novos rumos e possibilidades
de pesquisas dentro da area do lazer, incentivando também a producdo académica
relacionado aos estudos do lazer no campo da saude, visto que é escassa a bibliografia
nesta area, considerando que o lazer também é promotor da qualidade de vida.

Diante do exposto, a problematica do estudo apresenta-se pela da analise de que o hospital
sempre foi e sempre serd um lugar onde a maioria das pessoas ndo gostaria de permanecer
e nem de visitar. Nesse contexto, quais as possibilidades de contribuicdo dos profissionais
de lazer para melhorar a estadia de pessoas que necessitam estar neste local,
principalmente para os pacientes que precisam ficar internos?

2. OPROCESSO DE HUMANIZACAO

O conceito basico que se remete quando a palavra humanizacdo surge geralmente é o
torna-se humano, pensar no préximo, como fonte de poder amenizar tensées e conflitos,
acentuar as acOes solidarias, uma visdo mais comprometida com as relagdes, substituir o
maquinario por trabalho humano, garantir a sua dignidade ética, democratizar acGes, tornar
uma atividade em beneficio comum, e etc, muito embora vérias idéias sejam pensadas para
se chegar a tais conclusGes. Enquanto qualidade de vida remete muitas idéias, como
considerar o modo de o individuo encarar a realidade e adaptar-se a ela, equilibrar sua
salde intelectual e fisica; melhorar o rendimento ou produtividade em varios ramos,
atender as necessidades basicas do individuo e do meio em que vive relacionado as
questdes de perspectivas de cada um, e etc.

Assim, a qualidade de vida esta tanto ligada as questfes pessoais, quanto profissionais,
sociais e ambientais; ter qualidade de vida requer estar de bem consigo mesmo,
independente de poder aquisitivo, de nivel intelectual, de etnia, de credo ou religido e
aproveitar da melhor maneira possivel os recursos disponiveis dos individuos, como tempo
e espaco, entre outros como varios estudiosos da area descrevem.
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Para se entender o processo de humanizacao atraves do lazer, é preciso antes de tudo, saber
que o lazer é algo essencial na vida dos individuos, embora muitos ndo o considere, e sim 0
tratam como uma fuga da rotina. O lazer é acessivel a todos os individuos da sociedade,
independente de qualquer distingdo que se possa fazer, podendo ser definido como o
direito mais democratico que existe, por todos terem a oportunidade de vivencia-lo, basta
que o individuo tenha consciéncia do tempo disponivel e encontre nesse tempo dentre 0s
interesses culturais do lazer — manuais, artisticos, fisicos, sociais e intelectuais — algo que
Ihe proporcione prazer e satisfagédo em vivenciar.

Para o lazer torna-se um direito efetivo na pratica, precisa-se acima de tudo ser
democratizado, e isso implica em democratizar o espago da vivéncia do lazer. Alguns
estudos, como Marcellino (1995) apontam que para se pensar em lazer e espaco, muitos
remetem ao pensamento de equipamento construido, mas antes disto é preciso rever 0s
conceitos de lazer, que pressupde principalmente um “tempo disponivel”, e para sua
vivéncia, € necessario também um “espaco disponivel” — por exemplo, no caso da leitura,
que é um interesse intelectual do lazer; o espaco da leitura ndo é o espaco da casa, ou da
biblioteca, ou da escola, mas sim onde o leitor se encontra no texto, se encontra com 0
outro, com o autor, ou a personagem, e com 0 mundo que é tratado ali, é vivenciar o
universo da prépria vivéncia. E ainda é preciso somar esfor¢os, procurar vencer as
barreiras sociais e culturais que restringem a pratica do lazer a uma elite social que se
preocupa com a acumulacdo de bens materiais e visualiza o lazer apenas como produto de
consumo.

Deve-se educar “para o lazer”, aproveitando o potencial das atividades vivenciadas no
“tempo disponivel”, acelerando o processo de mudanca que possibilitard a instalacdo de
uma nova ordem no plano cultural e social — chamada Revolucdo Cultural do Lazer. As
atividades de lazer podem constituir um dos canais possiveis de transformacdo cultural e
moral da sociedade; o lazer pode modificar a realidade de uma casa, rua, bairro, tem a
capacidade de transformar o cotidiano em um ambiente onde se possa aproveitar e
desfrutar dos beneficios que mesmo pode oferecer contribuindo para a qualidade de vida.

Quando se trata a questdo de qualidade de vida relacionada ao lazer Moreira (2001),
normalmente, justifica-se 0 mesmo em nossa sociedade, se agregado a um outro conceito,
como se fosse uma “valvula de escape” servindo para amenizar as tensdes do dia-a-dia,
reposicao de forgas para no dia seguinte para continuar a jornada de trabalho. Isso se deve
a “ressonancia social do lazer”, ainda ndo vista como um direito social, e também
pertencente a hierarquia de necessidades dos individuos, dessa maneira o lazer é sempre
marginalizado no processo de construcdo do “ser”, quando na verdade o mesmo deveria
fazer parte da sua construcdo. Como Marcellino (2001) enfatiza, deve-se levar em
consideracdo o lazer, sendo portador de um duplo aspecto educativo — educacdo para o
lazer e educagéo pelo lazer, considerando ndo apenas suas possibilidades de descanso e
divertimento, mas também de desenvolvimento pessoal e social através de suas vivéncias.

3. HUMANIZACAO HOSPITALAR
3.1 A Trajetoria dos Transtornos Mentais

O processo de humanizacdo estd intimamente ligado a qualidade de vida. Quando se refere
ao comportamento dos individuos, seu modo de pensar e agir, ao longo dos anos, percebe-
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se que 0s mesmos se tornaram mais solidarios, pensam mais nas questdes sociais, em busca
do desenvolvimento coletivo, no proximo, assim se estabelece uma relacdo que também
interfere na sua qualidade de vida. Mas ndo foi sempre assim, a assisténcia ao ser humano
com transtornos mentais tem a sua trajetdria histérica marcada por processos de excluséo,
isolamento, segregacao, e anulacao do individuo enquanto portador de direitos.

Segundo Tundis (2000), antigamente ndo se pensava em doenca mental, as pessoas que
tinham comportamento diferente do habitual, especialmente quando se tornavam agitadas
ou agressivas, eram consideradas loucas. E a sociedade, sem compreendé-las, colocava-as
em celas ou masmorras, onde eram abandonadas. Em outro momento acreditou-se que
essas pessoas estavam possuidas pelo demdnio, eram entdo usadas praticas de exorcismo
para expulsa-lo. Enfim, considerava-se que elas haviam perdido sua condicdo humana;
assim, ficavam excluidas, acorrentadas, expostas ao frio e mal-alimentadas.

A partir das idéias do lluminismo durante a Revolugdo Francesa no final do século XVIII -
Igualdade, Liberdade e Fraternidade - e a declaracdo dos Direitos Humanos, cresceu o
movimento de dendncias contra as internagdes de portadores de transtorno mental; as
mortes, as torturas disfar¢adas sob a forma de tratamentos médicos, aos quais os individuos
eram submetidos fizeram com quem alguns médicos, como Pinel na Franca, Tuke na
Inglaterra, Chiaruggi na Italia, Todd nos EUA, entre outros, repensassem e iniciassem um
movimento de reforma em seus tratamentos, assim, essa clientela passaria a receber
cuidados psiquitricos sistematicos, de acordo com Lyra (2004).

Dentre os médicos mencionados, Gondim (2001) coloca que se podem distinguir dois
polos de pensamentos, a do médico Philippe Pinel — pai da psiquiatria - na qual o louco
passa a ser visto como um doente que deveria ser submetido a um tratamento, propiciando-
Ihes melhores condig¢bes de vida, mas lidava com o tratamento mental como forma de
julgamentos, seus gestos eram vigiados, baseados na disciplina rigida. E o outro pdlo,
formado pelos outros médicos, que transformaram a violéncia franca em violéncia velada
da ameaca e das privacOes. Para esses, 0s “loucos” deveriam aprender a viver na
sociedade, e para isso eram ameacgados e maltratados, com o intuito de esses métodos os
modificassem. Os pacientes passaram a serem internados em espacos para serem
reeducados passando a ter sua vida organizada; eram observados e classificados, para que
seus desvios fossem corrigidos, uma concepcao que para alguns perdura até hoje.

Em 1793, Pinel realizou a primeira reforma, denunciando as condi¢des desumanas dos
asilos da época, propondo uma nova ldgica para a tutela: o tratamento moral e educativo
voltado para a salude mental, e na sua concepcdo 0 isolamento era necessario para a
recuperacdo e socializagdo do doente. Como enumera Gondim (2001), as principais
operagdes feitas por Pinel que fundamentavam a pratica asilar, eram trés: 1° Isolamento do
mundo exterior, de forma que o alienado pudesse ser dominado e ndo dominar; 2°
Constituicao da ordem no asilo, com uma estrutura hierarquica a ser obedecida, bem como
de uma disciplina em relacdo ao uso do tempo e do espaco; 3° Relacdo de autoridade e
soberania entre 0 médico-auxiliares e o alienado por intermédio da vigilancia.

As duas linhas de pensamentos eram efetivamente praticadas, mas ao longo dos anos,
percebeu-se que nenhuma das duas atendia aos interesses dessa clientela e dificilmente
propiciavam sua melhora; seus direitos ndo eram respeitados, além do que, eram isolados
da sociedade. Assim, surgiu a idéia da reforma psiquiatrica, na qual o intuito era fazer com
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que o tratamento demorasse 0 menor tempo possivel e que os “doentes” deixassem as
instituicdes psiquidtricas e voltassem ao convivio familiar e social.

3.2 O Avanco da Psiquiatria e sua Reforma

Desde o inicio da Idade Média os portadores de transtornos mentais tiveram suas vozes
anuladas, abafadas, desvalorizadas e sem importancia. Eles eram descartados da justica, da
responsabilidade de um ato ou de um contrato, e até mesmo a comunhdo na Santa Missa,
segundo Tundis (2000).

Somente no século XIX as pesquisas da medicina avancaram nos estudos sobre a Biologia,
a partir da qual a doenca mental comeca a ser entendida como sendo de ordem
neurocerebral, ou seja, 0s processos mentais seriam explicados com base no sistema
nervoso, de acordo com Gondim (2001). Desta forma, a loucura passou a ser medicada. As
degenerescéncias que os pacientes sofriam poderiam ter diversas causas: hereditariedade,
influéncias sociais, doengas congénitas, entre outras, passando a ser vista ndo mais como
distdrbio moral e sim como anormalidade. Assim, nasce a psiquiatria sendo uma doenca
especifica, portanto, requer um saber médico especifico, técnica e métodos também
especificos, como explicita Tundis (2000).

Para esses tratamentos especificos, os “loucos” passam a ter um espaco isolado para eles —
manicomios - que viria a ser uma reclusio da sociedade externa, eram entdo,
individualizados e disponibilizados para estudos. Assim, esses locais constituiram o que se
pode chamar de pratica médica, onde o foco do objeto de estudo da psiquiatria era a
doenca mental. A internacdo e o isolamento eram colocados como uma necessidade
urgente e absoluta, tanto para a seguranca do proprio doente, como da familia e da
sociedade, que para a tranquilidade da populacdo em geral, esta necessidade era ainda mais
urgente para os individuos que pertencessem as classes sociais economicamente menos
favorecidas, fruto do puro preconceito.

Ao decorrer do tempo, ainda de acordo com estudos de Tundis (2000) foi constatado que
esses espacos — manicdmios - excluiam os doentes do mundo, ndo lhes permitindo os
minimos direitos, e dificilmente propiciavam a reconstrucdo da pessoa e o tratamento
eficaz da doenca, pois uma vez que o paciente recebia a tdo sonhada alta voltava em pouco
tempo a ser internado novamente. O que se verificou, ao longo do tempo, € que a
influéncia, sobretudo repressora e alienante dessas instituicdes provocava, muitas vezes,
novos sintomas, que levavam os doentes a cronicidade. Portanto, era preciso transforma-la
e reformé-la.

Essa reforma almejada por alguns seguimentos, pode ser analisada através de um
tratamento multidisciplinar na qual uma equipe de profissionais de diversas areas atuaria
de maneira a estimular as relagdes e atividades que os pacientes teriam, estimulando a
qualidade de vida em um ambiente “hostil”, além de otimiza-lo.
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4. O PROFISSIONAL DE LAZER E A REALIDADE DE UM HOSPITAL
PSIQUIATRICO

4.1 A Contribuicéo do Profissional de Lazer

N&do se pode discordar hoje em dia, de que uma das metas prioritarias no campo da
assisténcia psiquiatrica, no Mundo, ¢ a inversao do padrédo atual de atendimento, que ainda
é fundado no tratamento a base de medicamentos e do isolamento. Ndo se deve negar o
efeito positivo do uso de algumas “drogas” para controlar a ansiedade, agressividade, entre
outros “surtos” que 0 paciente possa apresentar, mas também se deve levar em conta que
apenas esses tratamentos ndo respondem eficazmente ao que se pode chamar de tratamento
humanitario, o qual depende da interligacdo que existe entre a psiquiatria e as outras areas
de intervencdo que possam contribuir para melhorar a qualidade de vida desses pacientes,
gue precisam para um resultado melhor no tratamento, geralmente, ficar internos.

Essa interligacdo deve ser feita através de profissionais de vérias areas como assistentes
sociais, psicélogos, terapeutas, enfermeiros, além dos médicos, e ainda visualiza-se a
necessidade da intervencdo de profissionais ligados a area social e cultural - para esse
tratamento diferenciado, os profissionais de lazer tém destaque. Esses profissionais devem
proporcionar vivéncias ladicas para despertar destrezas e interesses aos pacientes.

Quando se fala em interesses que os profissionais de lazer devem proporcionar, remete-se a
classificacdo de Dumazedier (1980), que coloca como sendo interesses artisticos, aqueles
ligados as festas tradicionais, cinema, teatro, musica, ficcdo e as artes plasticas; interesses
intelectuais, ligados pela religiosidade, leitura, ao conhecimento vivido; interesses fisicos,
todas as atividades que demandam esforcgo fisico, movimento; interesses manuais, ligados
a capacidade de transformar objetos, como artesanato, “bricolage”, jardinagem, artesanato;
interesses sociais, nos quais ha os contato face-a-face, os relacionamentos interpessoais, a
busca de divertimento e informacdo através dos pares. E importante que as atividades de
lazer procurem atender a todos os individuos e seus interesses pessoais, para isso, €
necessario através do profissional de lazer, que os individuos conhegam as atividades que
os satisfacam e a escolha da atividade so sera possivel se houver conhecimento das varias
alternativas que o lazer oferece.

Os profissionais de lazer atuam como mediadores entre o patriménio cultural, das artes, da
filosofia e das ciéncias, e da cultura vivida no cotidiano, constroem as bases que viabilizam
0 movimento de democratizacao cultural, e através das suas ac¢Oes, baseados nos valores da
Revolucdo Cultural do Lazer, é que esse movimento passa a se concretizar, introduzindo o0s
estimulos necessarios ao processo de mudanca, que é o principio desta Revolucéo,
definida, sobretudo como um esforco de conscientizacdo socio-cultural, da mudanca entre
os valores nos ultimos anos.

Levando esse aspecto e caracteristica do profissional de lazer para a esfera num contexto
hospitalar, o profissional deve saber enfrentar as divergéncias entre os parametros usados
para o tratamento moral e social dos portadores de transtorno mental. E preciso, mais do
gue um tratamento medicamentoso, é preciso um tratamento social, um tratamento
humanitario, ndo excluir os excluidos, fazer com que esses pacientes tenham oportunidades
de vivéncias, ndo s6 do lazer, mas de todo o contexto social, promovendo a inclusdo dos
mesmos na sociedade.

Holos, Ano 22, maio 2006 90



TRINDADE (2006)

Esses individuos devem ser tratados com mais respeito, visto que fazem parte de um todo.
Percebe-se 0 quanto ainda é grande o preconceito da sociedade com 0s mesmo; prova disso
€ que, a maioria dos individuos, ditos “normais” discriminam sem nunca terem entrado em
uma instituicdo psiquiatrica e muitas vezes condenam quem ja esteve. Os portadores
precisam ser considerados iguais aos outros, tendo principalmente os mesmos direitos,
como saude, educacéo, seguranga e lazer.

Analisando melhor o direito ao lazer, € necessario que os individuos conhecam as
atividades que satisfagcam seus interesses, sejam estimulados a participar e recebam um
minimo de orientacdo que Ihes permita a op¢do caracterizadora do lazer — a livre escolha.
Essa escolha so serd possivel se houver conhecimento das varias alternativas que o lazer
oferece. Para isso, o profissional de lazer deve difundir as praticas dos interesses, para
assim, os pacientes escolherem o que mais lhe agrada. O que se espera desse profissional
atuando em instituicdes hospitalares € que seja capaz de proporcionar vivéncias de lazer
otimizando o espaco hospitalar e aproveitando melhor o tempo disponivel, e ainda
possibilitar a integracdo da sociedade com os pacientes internados.

A contribuicdo desse profissional fica bem caracterizada com as palavras de Oliveira
(2001, p. 1), que visualiza algumas das possibilidades de transformacgdes que podem ser
decorrentes da insercdo do lazer em hospitais:

No contexto hospitalar, a recreacdo se faz necessaria ndo sé para
amenizar a permanéncia do paciente no hospital, mas também para
estimular a socializacdo, a afetividade, o bem estar fisico e mental,
enfim, o resgate da parte saudavel do paciente e a sua qualidade de
vida.

E ainda como afirma Soares (2001, p.7), “o gesto ludico, o brincar, a brincadeira sdo
dimensbes da construcdo da linguagem humana e permitem a expressdo, representacéo,
significacdo e (re)significacdo do movimento”. Assim, pode-se perceber que a vivéncia do
lazer em instituicdes hospitalares € de extrema importancia, pois ele além de ser
amenizador de conflitos e tensdes permite ao “ser” identificar-se enquanto portador de
vontades e de habilidades para desenvolver as atividades que estiverem ligadas aos seus
interesses.

4.1  Vivéncias de Lazer na Medicina Psiquiatrica

A instituicdo observada possui em seu quadro de funcionario cerca de 440 profissionais,
entre os quais observam-se enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, nutricionistas, cozinheiros, médicos, administradores,
além dos profissionais do departamento de Recursos Humanos, da direcéo, da seguranca e
de limpeza.

A instituicdo possui atendimento rotativo, ou seja, 0s pacientes séo internados de acordo
com a situacao e gravidade do transtorno mental apresentado e depois, quando tratados
voltam para a sociedade. Atualmente, a instituicdo atende cerca de 200 pacientes por dia,
incluindo a emergéncia, o Hospital-dia e o préprio Hospital. Além dos pacientes
portadores de transtorno mental, sdo atendidos viciados em drogas, alcodlatras, e etc. Os
pacientes internos sdo divididos nas enfermarias masculinas e femininas.
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Na instituicdo, observa-se ainda a presenca de pacientes internados ha mais de 40 anos,
chamados de residentes, isso se deve, principalmente, ao fato de a familia discriminar e
abandona-lo, possui também os crénicos, que apresentam transtorno mental agudo, os de
primeira internacdo e aqueles que depois de deixar as dependéncias do hospital, apds
algum tempo voltam a ser internados. O que se percebe muito € a preocupacdo de fazer
com que 0s pacientes de primeira internacao ndo voltem a ser internados.

Analisando os espacos do hospital estudado percebe-se que 0 mesmo possui algumas areas
que poderiam ser melhor aproveitadas, como a quadra central e as quadras das enfermarias
masculina e feminina que se encontram abandonadas, sem manutencgdo e sem politicas de
atividades, para isso o profissional de lazer se faz necessario, visto que sabera enfrentar as
divergéncias e conseguir estimular vivéncias otimizando 0s espagos.

Na quadra central o que deveria ser feito, € uma utilizagdo mais adequada aos interesses
coletivo com apresentacdes de interesses artisticos e culturais que viabilizariam
principalmente, a integracdo da sociedade com os pacientes, seria um processo de incluséo
inverso, na qual, ao invés de incluir os pacientes na sociedade a sociedade se incluiria no
cotidiano dos pacientes; € uma forma, também, de proporcionar vivéncias ludicas, visto
gue os pacientes se encontram internos e sem possibilidades de deixar o local para ter essas
vivéncias em outros ambientes; e ndo s6 as mesas de jogos de sinuca, dominé e futebol, e a
televisdo que 1a se encontram como forma de lazer. J& o espaco das quadras dentro das
enfermarias deve ser otimizado, uma das varias possibilidades de intervencéo é a utilizacdo
desses espacos pra a realizacdo de torneios esportivos, atividades em grupo, estafetas e
outras com os pacientes, fazendo a integracdo entre as alas das enfermarias, estimulando o
convivio com os pares através do divertimento e desenvolvimento.

O hospital possui também uma sala de recreacdo na enfermaria masculina e na feminina,
onde sdo desenvolvidas as oficinas terapéuticas pelos profissionais do prdprio hospital e
pelos estagiarios de Terapia Ocupacional. E interessante observar que as escolhas das
atividades desenvolvidas nas oficinas variam entre os grupos feminino e masculino; os
homens preferem fazer pinturas, reciclagem, atividades com jornais, enquanto as mulheres
preferem tapetes de retalhos, fuxico, croché, ambos tendo preferéncia por atividades de
interesses manuais.

O ambiente das salas de recreacdo ndo é muito agradavel, deveriam ser otimizados,
pintados pelos préprios pacientes, sendo mais uma vivéncia de lazer e ainda deixaria o
ambiente mais alegre, com vida, mais iluminado, com a ajuda dos préprios pacientes que
sdo os principais beneficiados com a mudanca. E importante que o espaco onde so
realizadas as vivéncias seja adequado e que faca com que o individuo tenha vontade de
permanecer nele.

O hospital também possui um campo de futebol — interesse fisico do lazer - que é utilizado
pelos pacientes nas segundas-feiras pela manha; as atividades sdo desenvolvidas pelos
profissionais de enfermagem que coordenam a vivéncia e esporadicamente e fazem
torneiros com outras instituicdes. As condi¢cdes do campo sdo muito boas, a manutencao é
constante, é gramado, possui traves e irrigacdo e os pacientes desenvolvem habilidades
como coordenacao motora, raciocinio, cooperacao e socializagéo.
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Outro espaco de vivéncia do lazer é a horta, que é cuidada pelos proprios pacientes que se
interessam pela atividade. A horta ja possui varios frutos e sementes, como tomate, alface,
pimenta e outros, que servem para a propria alimentacdo deles, sendo considerado um
interesse manual do lazer..

Também € atividade do hospital o passeio a um parque ecoldgico, nas segundas-feiras a
tarde, mas ndo sao todos os pacientes que sdo liberados para o passeio, apenas aqueles com
autorizacdo dos médicos. No parque eles caminham, conversam, contam histdrias e
cantam, se tratando do interesse social do lazer.

Nas tercas-feiras pela manha acontece o Louvor. Pessoas que fazem trabalhos voluntérios
vao ao hospital desenvolver essa vivéncia; e nas quintas-feiras pela manha o forrg; a
administracdo da terapia ocupacional coloca o som e 0s pacientes dangcam e se divertem na
quadra central — interesse fisico e social. As tardes de terca a sexta sdo liberadas para a
visita dos parentes ap0s as 15h, pois antes desse horario acontece a medicacao.

Visualizando a necessidade de um profissional de lazer no &mbito hospitalar, 0 mesmo é
capaz de modificar a realidade dessas instituicGes através de vivencias ludicas, melhorando
a qualidade de vida do grupo; as intervencOes ludicas podem representar a realizacdo de
acOes coletivas, construindo possibilidades para que 0s pacientes possam vivenciar
experiéncias diversificadas, construir simbolicamente a realidade, criar e recriar o mundo
que os cerca. Assim, para Oliveira (2001, p. 2):

Quando o enfermo produz algo seja material ou simplesmente a
solucdo para um problema proposto, se sente Util, produtivo,
menos doente. Nessa perspectiva, a recreacdo contribui — e muito
para o tratamento, visto que pode despertar no paciente a vontade
e a crenca na melhora, acelerando assim o tratamento.

No entanto, a vivéncia do lazer, ndo tem como objetivo principal estancar o quadro de
incertezas, medo, e tristeza, existente em hospitais, e sim despertar novas possibilidades
para a vivéncia social e cultural, e para o desenvolvimento social do grupo, por meio do
lazer. Fazé-los vivenciar situagdes e realidades diferentes, distantes da sua realidade dentro
do hospital, assim como realizar um programas de jogos e atividades, na qual eles terdo a
chance de se expressar de uma maneira nova, pouco ou nunca experimentada, também fara
com que haja uma mudanca significativa nos seus comportamentos, e conseqiientemente a
melhora no seu quadro clinico.

Assim, avalia-se que a atuacdo do profissional de lazer no ambito hospitalar é téo
importante para a instituicdo, pois otimiza o0s espacos nela encontrados, quanto para 0s
pacientes, pois é disponibilizada para eles vivéncia que 0s levam a uma melhora no quadro
clinico, para a sociedade, que ganha com um profissional capacitado para diminuir o hiato
entre um hospital de segregacdo de individuos e a sociedade, e para a familia, por ter um
alguém preparado para instruir o paciente e fazé-los vivenciar atividades do cotidiano.
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5. CONSIDERACOES

As consideracdes e a possibilidade de resolucdo, mesmo que parcial, acerca de um
problema comum encontrado na sociedade brasileira — a segregacdo de individuos
portadores de transtorno mental — € deveras importante tanto para otimizar a inclusdo
desses individuos na sociedade, quanto para os proprios individuos que encontram no
lazer, um aliado ao seu tratamento.

Para a constatacdo das necessidades dos portadores de transtorno mental com relacéo as
atividades que ocupem seu tempo ocioso e ainda que despertem 0s seus interesses —
interesses culturais do lazer — mostra-se que o profissional de lazer é suficientemente capaz
de intervir e transformar essa realidade, estimulando as vivéncias ludicas, que
indiretamente podem ser consideradas terapéuticas. E ainda, sendo ele - o lazer - capaz de
promover mudancas na realidade de um hospital através de sua intervencédo estimulando a
socializacdo entre os pacientes e os individuos que os cercam, a inclusdo social, e ainda
contribuindo para a melhora da qualidade de vida dos pacientes e conseglientemente para a
melhora no quadro clinico do mesmo.

Tendo em vistas as atividades orientadas por um profissional de lazer com fins ludicos,
pode-se perceber que as atividades grupais sdo as mais indicadas no caso de serem
realizadas em instituicbes hospitalares segregadoras por estimularem vérias vivéncias e
contribuirem para um melhor desempenho nas atividades, desde 0 momento em que 0
paciente passivo decide interagir — tornar-se ativo — quanto no que concernem as quebras
de paradigmas acerca do convivio e da utilizacdo dessas vivéncias como forma de
tratamento da doenga.

Buscando atender aos objetivos do presente estudo sobre humanizacdo hospitalar através
do profissional de lazer, no que tange aos espagcos com possibilidades para se vivenciar o
lazer, o hospital analisado possui varios espacos para a realizacdo de atividades de lazer,
ainda que nem todos os espacos sejam utilizados da melhor maneira possivel e mais
aproveitavel para os pacientes, no momento, ficando suas politicas de animacéao a cargo de
profissionais de outras areas, como os enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes
sociais e terapeutas ocupacionais, 0s quais ndo possuem competéncia académica para tal.

O estudo demonstrou-se extremamente necessario na conjuntura atual brasileira, na qual a
sociedade ainda discrimina os pacientes portadores de transtorno mental e ndo
disponibiliza para eles um convivio com os pares no dia-a-dia fora do cotidiano dessas
instituicbes, sendo assim, o profissional de lazer tem como dever incentivar essa
convivéncia através da inclusdo social, que possibilita a diminuicdo do hiato existente entre
sociedade e hospital.

Para o futuro, pretende-se que este estudo ndo seja apenas uma utopia, mas sim que 0
mesmo possa contribuir de forma a melhorar a qualidade de vida desses pacientes e
envolver mais profissionais que se dediquem a essa causa, convergindo para que a
sociedade se envolva nas questdes sociais ainda pendentes no cotidiano.

Deseja-se com este que outros estudos sobre o tema sejam realizados e disponibilizados,
visualizando que o lazer pode sim modificar uma realidade e contribuir para qualidade de
vida, e ainda, mesmo que indiretamente, é considerado uma alternativa terapéutica, que
proporciona a melhora no quadro clinico dos pacientes, e ainda para a disseminacdo de
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conhecimento e conteldo relativos a todos os individuos da sociedade, e ainda a crenca de
que em um futuro proximo ndo mais as instituicdes hospitalares psiquiatricas excluam e
isolem o paciente do convivio sociocultural, que o preconceito com o portador de
transtorno mental diminua, para assim poder-se viver em harmonia com toda sociedade. E
que o tratamento para esses pacientes, evolua de maneira a minimizar o isolamento e
possibilitar aos que eles tenham todos os seus direitos e deveres sendo efetivamente
cumpridos.
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