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RESUMO: Este artigo constitui a sintese de uma pesquisa que objetivou in\}éétigér .

a importancia do lazer na promogdo de saiide em clinicas e hospitais. A metodologla

adotada combmou uma investigagio bibliografica em conjunto com uma pesquisa ,'
exploratona A amostra foi constituida por 11 professores da UFMG formados nas -
4reas da satide humana e inseridos em clinicas e hospitais. Os dados foram coletados . .
através da aplicagio de um questionario e analisados qualitativamente atraves da’”
andlise de conteudo. Os resultados indicaram um entendimento de. promogao da
satide pouco aprofundado, na medida em que esta foi considerada apenas como. '

quatlidade de vida, tendo_sido desconsiderados outros aspectos que compde 0 seu

significado. Mesmo assim, o lazer foi considerado um de seus componentes, por seu -

papel na criagdo ou manutengdo do bem viver e qualidade de vida dos pamentes o}

entendimento de ser humano recebeu claramente um tratamento amphado por parte -

dos colaboradores que cons1deraram outros ambitos além do. fisico. Houve uma .
conexio marcante da promogio da satide com a prevengdo de doengas As criangas

e os doentes cronicos foram os grupos apontados como os principais focos do lazer
em clinicas e hospitais, Mais estudos sfo necessarios para delinear os aspectos que .

interferem na atuagdo dos proﬁss1onals do lazer em clmlca e hOSpltaIS

PALAVRAS CHAVE Lazer Promocao da Saude Atuacao Proﬁssmnal Cllnlcas -

Hospitais.

-« Introducio

‘ A tematlca envolvendo o lazerea promoc;ao da safide é tio nova e complexa '
que poucos na literatura a discutem. A tinica obra encontrada que se dedica ao

assunto & o livro didatico elaborado por Yara Carvalho .(2005) para 0 Programa de

Educagio Continuada em Lazer, realizado pela UFMG em parceria com o Servigo .

Social da Industria (SESI), por meio da educagio a distancia. Apesar desta obra ser

pioneira, ¢ perceptivel a superficialidade com que o assunto ¢ abordado, o que é
Justlﬁcavel pela sua natureza introdutéria e pela finalidade de’ aproximar as duas

areas — lazer e saiide. Neste contexto, o presente artigo ¢ uma tentativa de dar
continuidade a este recente dlalogo e iniciar um aprofundamento malor neste assunto
tdo pouco explorado. Afinal,

O lazer, como campo de conhecimento, a551m como a saude e
1nterd1501p11nar e pode 1nterag1r com diferentes 4reas.

! Académica do Curso de Graduagiio em Educagdo Fisica da UFMG, bolsista do Programa de Iniciaglo 3 Docéncia. Esta pesquisa

contou com a orientagio da Profa. Dra. Christianne Luce Gomes —- CELAR/DEF/UFMG.
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.. Entretanto, a produggio do conhecimento e a intervengio conjunta tém sido

pouco exercitadas.:Esta dificuldade decorre, entre outros fatores, de uma
.. -compreensdo restnta e fragmentada do préprio conceito de satde [...]
. piiblica e coletlva[ -J. (CARVALHO, 2003. p.121)

Neste sentldo compreender o conceito de satide dos -profissionais que

atuam nesta 4rea é um encaminhamento fundamental para identificar a importincia

que eles conferem ao lazer e, conseqilentemente, & intervengéo deste no contexto de
clinicas e hospitais. Neste artigo este exercicio procura despertar os profissionais da
area do lazer para as possibilidades de mterven(;ao no campo da satde.

"Conhecer o que os profissionais ligados & drea da salide humana pensam a
respe1to do papel do lazer na promogdo de satde, de certa forma, reflete que
compreensdo’ eles tém acerca da temdtica, sendo que a identificagio destas
compreensdes pode dlagnostlcar as potencmhdades de amphac;ao do lazer em

chmcas e hospitais.

" Um olhar mais éberto leva-nos a entender que o campo da saude pode dar

,um salto de qualldade caso novas concepgdes sobre a mesma sejam identificadas'e
adotadas. Um primeiro passo para este almejado avango poderia ser a verlﬁcac;ao das
'concepcoes difundidas nas universidades, através dos professores do ensino superior,

que, mterferem e colaboram. para a formagdo dos proﬁssmnals ‘que hdam com o
processo ‘satde- doenc;a cotldlanamente

‘Este cendrio perrmtlu ‘assim, a formulagfio de’ dlversas indagagdes: o que
51gn1ﬁca a expressdo “promogao da satide™ O lazer é um componente da promoqao
da satde? O lazer deve estar inserido como parte do tratamento em clinicas e
hosp1ta15‘7 Por que? Em que medida os pacientes devenam participar das propostas
de laZer neste contexto? Ex1stem prOJetos que oferecem atividades de lazer também
nas clinicas e hosp1ta1s‘7 Como sdo as propostas de lazer destes projetos? A quals
interesses pertencem as atividades de lazer desenvolvidas? Em caso negatlvo quais
as justificativas possiveis para a nio realizagfio ou a pouca divulgago de proj jetos de
lazer neste contexto? Ha casos clinicos em que o lazer pode colaborar mais no

- tratamento? Em quais casos? Por qué? Como o trabalho com o lazer poderia ser

1mp1antado e/ou adequadamente desenvolvido em clinicas e hospitais?

*.Em face desses questlonamentos o objetivo geral do presente estudo foi
mvest1gar, junto aos proﬁss1onals das 4reas da satide humana — docentes do ensino
superior —, qual a 1mportan01a e representathdade do lazer na promogdo de satide
dos ‘sujeitos no contexto de clinicas e hospitais. Para que tal objetivo pudesse ser
alcangado’ tornou-se necessério, primeiramente, buscar na literatura fundamentos
sobre 0 tema sendo os pr1n01pa1s apresentados a segulr ‘

Saude, Promocao da Satide e Lazer: Interfaces Possiveis

‘Sabemos que as concepgdes € praticas predommantes historicamente na
area da.satide fundamentam seu desenvolv1mento na relagdo com a doenca
(CARVALHO, 2001). Assim, a0 longo do tempo a satide significou auséncia de
doengas, completo bem-estar fisico-psiquico-social, estar em padriio “normal”, ou
seja, o contrario do estado patoldgico ou disposigdo de superagdo das adversidades
fisicas e sociais (CARVALHO, 2001; CARVALHO, 2005; PALMA, 2000). Estas
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perspectivas conduzem para andlises reducionistas, uma vez que nelas as doengas

decorrem de determinismos biolégicos, a auséncia de doengas é marcador” da

satide e o foco ¢ centrado no.individuo (PALMA, 2000).

Tentando evitar estes reducionismos, Hans- Georg Gadainer (mtado por
PALMA, 2000) traz uma visio de doenga que leva em consideragfio a histéria do -~

individuo € deste com a sociedade. Para o autor a doenga é uma perturbagio

experimentada e uma excegdo que afasta o sujeito das suas relagoes vitais em que ele ;-

estava habitualmente vivendo com satde.

Esse entendimento -faz sentido quando pensamos no homem €Omo; ser
politico-cidaddo e ético-profissional, cuja -saide resulta de possibilidades. que’ -
abrangem o suprimento das necessidades humanas — o conjunto de condigdes que ' .
viabilizam a vida e a existéncia digna como, de modo geral, e, em particular, o acesso

ao trabalho, aos servigos de salide, a moradia, a alimentagdo e ao lazer, conquistados

por direito. ou- interesse (ao- longo da vida (CARVALHO, .1997; 2001; -

BAGRICHEVSKY e col., 2006) — dependentes de uma construgio coletiva. - . .

Nesta logica, Carvalho (2005) nos chama atengao para o fato de qué se as ..
escolhas’ que as pessoas e comunidades fazem sdo cruciais para a satde, entdo, - -
modos bésicos de produzir satde seriam mudangas econdmicas, sociais e politicas : !

necessarias para garantir padrdes saudaveis de existéncia; vigilincia a satde voltada
para promogdo da satide e a prevengdo de doengas/mortes; clinica e reabilitagdo que
desenvolvem pratlcas de assisténcia e cuidado no plano individual, atendimento de

urgéncia e emergéncia relativo 3 a 1ntervencao 1med1ata em 51tua<;oes 11m1te que evitam -,

morte e sofrimento. -

- Podemos pensar tambem na concepcao d1ferenc1ada de saude que dlante;

dos hmltes de tolerdncia s infidelidades do meio social, seria a possxblhdade de agir

¢ reagir, de adoecer e se recuperar, sendo a doenga uma nova dlmensao de vida'..

(CANGUILHEM, citado por PALMA, 2000).

Este posicionamento, de certa forma, esta bastante 1nterhgado coma noc;ao«,
de “promogdo -da safide”, expressdo que indica .um processo dependente:.da .. .
coletividade, surgido oﬁcialmente em 1986 quando foi criada a Carta. de Ottawa, -
documento gerado na “Primeira Conferencia Internacional de Promogio da Saade”
realizada no Canada. Neste documento, a promoqﬁo da safide tinha o objetivo de :::

garantir o acesso umversal a saude através do pr1n01p10 de _]ustu;a somal (BRASIL
2002). '

Slcoll' Nasc1mento (2003) entendem a promoc;ao de Saude ‘como uma .
concepgdo que supde a ndo restricdo da satde a auséncia de doenga, sendo capaz de ..
atuar sobre seus determinantes que, extrapolando a prestagdo de servigos clinico- " -

assistenciais, requer agGes intersetoriais. Estas envolvem a educag:ao 0 saneamento

bésico, a habltacao a renda, o trabalho, a alimentagfio, o meio ambiente, 0 acesso a - -

bens e.servigos essenciais, o:lazer, entre outros determinantes sociais da sade;
constituindo uma idéia.que resgata a concepgao da satide como produgio social e
busca desenvolver pohtlcas publicas e.agdes de ambito coletlvo que- extrapolem
inclusive o enfoque de risco — campo da prevengio. :

Com estas extrapolagoes a promoc;ao de saude passou a valonzar mais -

intensamente determinantes sécio-econdmicos, a instigar o compromisso politico e a
fomentar as transformagoes sociais que passam por problemas caracteristicos como,
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por exemplo: violéncia, desemprego, subemprego, falta de saneamento bésico,
habitagdio -inadequada e/ou ausente, dificuldade de’acesso a educagdo, fome,
urbanizago desordenada, qualidade do ar e da dgua ameagada. (BRASIL ,2005);
recebendo o papel de permitir que tais fatores fossem favoravels a saude (SICOLI
NASCIMENTO, 2003).

.Em sintese, a promogo seria um processo de capac1ta<;ao da comumdade
para atuar na melhoria de sua' qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
partlclpagao popular no controle deste processo (COOPER; SAYD, 2006). A idéia de
satide ndo denota apenas a prevengdo e o tratamento dos agravos, mas também uma
acdo da sociedade e da pessoa para proteger-se, conhecer e superar os riscos de -
adoecimento e buscar um estilo de vida? saudavel, adequado & melhor integragdo dos
seres humanos no seu sécio-ecossistema (MINAYO, 2006).

Nesse sentido, seriam iniciativas de promogdo de satide os programas, as
politicas. ¢ as atividades planejadas e executadas de acordo com sete principios
oficialmente definidos pela- OMS — concepgdo holistica, intersetorialidade,
empoderamento, partlclpagao .social, eqiiidade, acoes ‘multi-estratégicas e
sustentabilidade — que serdo- mais bem esclarec1dos a seguxr (WHO 1986 ‘WHO,
1998a,1998b). ~

* A concepgio hohstlca determma que as iniciativas de promog:ao fomentem
a satde fisica, mental, social e espiritual e pressupde a compreensdo ampliada de
sande assumida pela OMS: A efetiva e concreta participagio social é compreendida
como o envolvimento dos atores diretamente interessados — membros da comunidade
e organizaqﬁes afins, formuladores de politicas profissionais da saide e de outros
setores e agéncias nacionais e internacionais — no processo de elei¢io de prioridades,
tomada ‘de decisdes;! 1mplementa9ao e avaliagdo das” 1n1c1at1vas (SICOLI
NASCIMENTO, 2003)

A participagdo’ social estd dlretamente ligada - ao prmmplo do
empoderamento que constitui o processo de- capacitagdo - dos individuos e
comunidades -para assumirem maior controle sobre: os fatores pessoais, sécio- -
econdmicos e ambientais que afetam a propria saude; estando diretamente ligado a
d1ssem1na9ao da 1nforma<;ao ed educag:ao bases para atomada de demsao (BRASIL
2002).: - :

0 pr1nc1p10 da equldade deve ser v1sto no contexto da nece551dade e da-
justiga social, pois objetiva oportumzar a todos o desenvolvimento e a manutengo
da satide pnonzando estratégias e agdes que atendam aos sujeitos ¢ s coletividades
mais vulneraveis, a fim de diminuir a morbimortalidade por causas relacionadas a
género, geragdo, renda, raga/etnia, regido geograﬁca (BRASIL 2005).

" "As ac¢des multi-estratégicas, um outro -principio. da promogao de saide,-
pressupde o envolvimento de diferentes disciplinas e dizem respeito a combinagio
de métodos e abordagens variadas, incluindo desenvolvimento de politicas ptiblicas
sauddveis, mudangas " organizacionais, fortalecimento comunitério, questdes.
legislativas, educacionais e do dmbito da - comumcagao (BRASIL 2002 SfCOLI
NASCIMENTO 2003)

2Segtmdo a Organizagéio Mundial de Satde (OMS) o esulo de vida é uma forma de viver baseada em padroes de comportamento
determinados pela interelagio entre as caracteristicas pessoalis, as interaces sociais € socioecondmicas e as condigdes de vida
ambientais. Estes padrSes de comportamento podem interferir na saide individual e coletiva, sendo continuamente interpretados
¢ testados em diferentes situagBes sociais estando sujeitos a mudangas (WHO, 1998a).
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J4 a sustentabilidade remete a uma promogio da satide que busque superar. : :
a organizagdo e o planejamento de estratégias, agdes ‘e atividades pontuais, -

fragmentadas,” descontinuas ou exclusivamente campanhistas; substituindo-as por
agdes que contem'com estratégias miltiplas e aliangas com os diversos atores sociais

que favoregam o compromisso dos gestores, trabalhadores de satide e usudrios com " ::
o desenvolvimento das mesmas no cotidiano dos servigos e dos dlferentes espacos B

sociais onde estas se realizardo (BRASIL, 2005). :

Finalmente, uma vez que as agdes e polltlcas de promogao sdo dmgldas a0s .
determinantes da sande, operacionalizar:a promogio requer intersetorialidade, ou
seja, a cooperagdo entre os diferentes setores envolvidos e a articulagfio de suas..’
agdes: legislagdo, sistema tributdrio e medidas fiscais, educagdo, habitagfo, servigo -
social, cuidados primirios em saide, trabalho, alimentagdo, lazer, agricultura, -

transporte, planejamento urbano etc. Neste sentido, cabe destacar a responsabilidade
do governo, tanto em nivel local como nacional, de atuar de maneira a garantir qué
as condigGes totais, que estio alem dos 1nd1v1duos ou grupos se_]am favoraveis a
saude.

. Analisando estes pr1n01plos é posswel perceber a 1mpoxtancxa do lazer para

a efetivagio da chamada promogio da safide. Afinal; o lazer é um fenémeno cultural,

social e historico (WERNECK, 2003) que envolve a busca pelo prazer e representa "
uma importante dimensdo da vida (MELO; ALVES JUNIOR, 2003), j4 que envolve - :
a ressignificag8o da cultura por meio do envolvimento -direto dos individuos e
constitui um dos setores essenciais para o desenvolvimento humano. Um setor que .~
requer participagdo ativa- dos individuos e que possu1 1nter1aqoes dlretas com: .-

diversos outros sendo dependente destas.

No Brasil e no mundo, a limitagdo da Jomada de trabalho e os ﬁns de o

semana, férias e feriados remunerados (WERNECK, 2000), foram uma conquista de
todos .que aliada 3 presenga do lazer como um direito’ social dos cidaddos na

Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (art. 24) e na Constitui¢éo Federal do ..
Brasil (art. 6°, 7°, 217 € 227) (ONU, 1948 ¢ BRASIL, 1988), passaram a garantir que : -
este momento pudesse ser  vivenciado, com a devida participagdo ‘do. Estado
implementando politicas piblicas e buscando . parcerias entre poder pub11c0'
institui¢Ses privadas e a comunidade (CARVALHO, 2005). = .. P

Sabemos que esta legalldade e reconhecimento, ndo garantem que o tempo

de lazer institucionalizado seja vivido de forma gratificante e ‘qualitativa
(WERNECK, 2000), ja que o lazer social tem sido um instrumento de controle e -
fragmentagdo dos individuos, subordmados a loglca do mercado e do consumo 2

(CARVALHO, 2003).

Por outro lado sabemos tambem que em nossa socxedade o lazer pode ser. ih

um momento de produgio de cultura através da vivéncia ludica de- diferentes

conteidos mobilizada pelo desejo e permeada . pelos: sentidos : de . liberdade,:’ -
autonomia, criatividade ‘e prazer, ‘coletivamente construidos, influenciados. €. ::
limitados por aspectos sociais, politicos, culturais e econdmicos (WERNECK, 2000). *:;
Nessa perspectiva, contudo, a agdo dos profissionais da érea do lazer ¢ fundamental. .

Afinal, estes devem compreender a natureza pedagédgica da sua intervengdo de

maneira contextualizada — considerando fatores culturais, historicos, econdmicos € ' -
politicos — relevando. os elementos da cultura corporal como.manifestagdes e
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expressdes humanas com histéria e significado para contrapor a visdo restrita de lazer
e de corpo organica (CARVALHO, 2005).

. E .importante destacar que o lazer é um campo multldlscxplmar que
possibilita a concretizagdo de propostas interdisciplinares por meio da participagio -
de profissionais de diferentes formagGes, sendo possiveis: variados enfoques, que
englobam - o . planejamento, - organizagfo, - realizagdo e avaliagdo das vivéncias,
gerenciamento, coordenagdo, supervisdo. e avaliagdo de projetos e agdes de lazer,
viabilizagdo de projetos.e recursos, realizago registro e socializagio de pesquisas,
docéncia, entre outros. Neste sentido, € urgente a constituigio de um mapeamento
das possiveis contribuigdes de cada rea para o lazer, levando em considerago os
saberes espemﬁcos € as possnblhdades de atuagao dos proﬁsswnals (WERNECK ¢
col,; 2001) :

= Como sera tratado no prox1mo topico, essa 1nvest1ga<;ao bibliografica f01 o
ponto de partlda para a reallzac;ao de uma pesqulsa exploratona sobre o tema.

Aspectos metodologlcos da pesqulsa ,

. Considerando que o objeto de estudo foi o papel do lazer na promogio da
saude, 4 pesquisa bibliografica: buscou fundamentos sobre esses dois temas.
Considerando que a relagiio promogio da satide e lazer ainda nfo foi tratada com -
profundidade- na- literatura,: a pesquisa exploratéria (GOMES; AMARAL, 2005)
permitiu uma-maijor .compreensfio sobre essa problematica, na- medida: em que
auxiliou na busca de.elementos: que permitissem' uma. compreensio geral -das
caracteristicas da pesquisa: escolha do que investigar, delimitagdo do problema, do
objeto e objetivos, construgio do marco tedrico conceitual, escolha dos instrumentos
de coleta e da forma de exploragdo do tema (DESLANDES, 2004). *. -

- O_segmento escolhido para’ constituir -a. amostra foi: composto por
professores do ensino superior com inser¢do em clinicas e hospitais e com formagio
académica em nivel de graduagdo em uma das &reas da satide humana: Biomedicina,
Ciéncias  Biologicas, Educagio. Fisica, -Enfermagem, Farmdicia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia, Psicologia, Nutri¢do, Servigo Social e
orientagdo e Terapia: Ocupacional- gINSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E
PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA, 2006). o A

.-Essa escolha justificou-se pelo fato de os professores do ensino superlor
graduados nas areas da'salide terem acesso aos conhecimentos relacionados ao
assunto, e serem, em certa medida, formadores de opinidio dos futuros profissionais
da érea da satde humana. Além disso, os profissionais com insergdo em clinicas e
hospitais tinham condi¢Ges de apontar com mais propriedade as questdes acerca dos
projetos e agdes articuladores da saide e do lazer no &mbito destas institnigdes. -

:.. Optou-se por;escolher. professores vinculados a Universidade Federal de
Minas Gerais, pois esta instituigio de ensino superior oferece 11 dos 13 cursos de
graduagdo que representam as dreas da satide humana, além de ser reconhecida pela
qualidade académica e pelos. investimentos em pesqulsa como - contrlbulqao
fundamental para o0 ensino e a extensdo universitaria.

- Participaram da pesqulsa 11. professores(as) da UFMG cada um. -
representando uma determinada 4rea da saide humana, que atendesse aos critérios
pré-estabelecidos e que se disponibilizasse a participar do estudo voluntariamente,
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mediante resposta ao convite efetivado por e-mail. Afinal, a representat1v1dade da
abrangéncia da totalidade do problema 1nvest1gado em miulltiplas dimensdes é maior
do que o critério numérico na pesquisa qualitativa (DESLANDES, 2004). As: !
identidades dos respondentes do questiondrio - foram preservadas sendo estes
identificados apenas pela sua 4rea de formagdo académica.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario composto por perguntas
abertas e fechadas. Os dados coletados foram analisados quahtatlvamente recebendo
um aprofundamento no mundo dos 51gn1ﬁcados das agOes e relagbes humanas e
quantitativamente como complemento da pesquisa qualitativa (MINAYO, 2004). A
anélise qualitativa foi reallzada através da andlise de contetido. Esta foi escolhida por
representar um conjunto "de "técnicas de anilise ‘de comunicagdes, que utiliza
procedimentos sistematicos € objetlvos de descrlgao do contetido das mensagens €
indicadores, quantitativos ou ndo, que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as. condlgoes de produ(;ao/recepgao das respostas (LAVILLE DIONNE,
1999).

Colaboragoes acerca do Lazer e da Promocao da Saude em Chmcas e
- Hospitais

A promocao da satde foi tratada superﬁcmlmente pelos partlclpantes do
estudo, que a compreenderam como bem viver, bem estar, qualldade de vida e:
habitos. de vida saudiveis. Esta compreensdo reflete o' entendimento das
conseqiiéncias da promogdo e ndo de sua real atuagdo. Desse modo, ndo leva em:
consideragdo a contribuigio dos determinantes ‘sociais ‘da_saude (anteriormente’ ;
discutidos) constituidos através de politicas pblicas e agdes de dmbito coletivo que-"-
ndo dependem somente do estilo de vida individual, mas que 1nterferem dlretamente
no bem viver ¢ bem estar de todos. e

Mesmo com estas restrigdes na compreensao dos colaboradores todos
consideraram o lazer um componente da promogao da saude cuja 1ntegra<;ao em
clinicas e hospitais é necessaria.

Neste sentido, as justificativas dos professores para’este p051c1onamento
foram o fato de lazer contribuir para os pac1entes aceitarem e responderem melhorao .
tratamento, bem como para a criagdo ou manutenqao do bem viver ¢ quahdade de o
vida dos pacientes. Para eles o lazer possui um potenc1al terapeutlco trabalhado '
através dos momentos de prazer, ‘atenuagio. do_estresse, renovagdo de energias,
distragdo e emergéncia da criatividade — componentes da diversdo, do descanso e do .
desenvolvimento (DUMAZEDIER, :1976). Estes momentos contrlbuem para a.
reducio dos aspectos relacionados a hospitalizagio — sentlmentos de- depressdo,
inutilidade, isolamento, caréncia afetiva, falta de incentivo para atividades fisicas e -
mentais, estresse imposto pelo adoecimento e pelo- confinamento no leito — que
interferem negativamente no resultado da assisténcia prestada aos pacientes. . . .«

. Além disso, a possibilidade -de ocupagdo do tempo de internagdo ndo :
envolvido com o tratamento; o contexto dolazer na harmonia bio-psico-social . :
contribuindo para o equilibrio entre as diversas atividades humanas; a necessidade de ;
realizar um tratamento multidisciplinar aliada ao fato de as novas praticas, estratégias
e rede social constituidas através do lazer contribuirem para a mudanga de atitude dos~ -
individuos e para evitar novas necessidades de acionamento dos servu;os hospltalares
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constltulram Jjustificativas apresentadas neste estudo.: e
:Diante destas colocagoes dos voluntarios, uma merece espemal atengao

pois revela o lazer como: :

( ) p0551b111dade de ocupagao do tempo de 1ntema<;ao ndo env01v1do com

- ;- . 0tratamento e com objetivos ligados a readaptagio do pacnente a sua nova

T condxqao ou ao tremamento de novas habilidades. - .

Neste poswlonamento 1dent1fica-se uma hmltagao ‘do _entendimento
permeada pela funcionalidade atribuida ao lazer como auxiliar no desenvolvimento
de outros processos muitas vezes tidos como mais importantes (“readaptagao do
paciente” e “treinamento de novas habilidades™), ignorando as contribuigdes proprias -
do lazer para o ‘desenvolvimento das sensibilidades e do potencial critico e criativo
dos ‘individuos. ‘Afinal, as vivéncias do lazer sdo um ato politico no qual
estabelecemos uma relag;ao dialética com o contexto social mais amplo (ALMEIDA
e col., 2001). Mesmo assim, este pensamento & compreensivel se observarmos que
nas clinicas e hospitais os 1nd1v1duos geralmente vivem uma ociosidade que ndo os
permite fazer escolhas a respeito do’ que querem fazer em seu tempo livre, o que é
considerado por Almeida e colaboradores (2001) ao afirmar que “ndo podemos
esquecer que a dimensdo da ocupagdo de tempo com at1v1dades alegres e motlvantes
¢ real e necessita ser considerada”.’ (

. Em contraposu;ao outro colaborador ao aconselhar um entendlmento das
atividades 'de lazer “como e nfio somente como estratégia para o enfrentamento da
doenga- ou:como passatempo”, afirmando que tais atividades podem auxiliar na
formagdo’ de- uma representacao dos_ sujeitos sobre mstltulgoes de satide como
institui¢des de satde e ndo de doenga demonstra uma concepqao mais aceitavel e
complexa acerca do lazer.

De.um modo- geral,- as respostas obtldas atraves dos questlonarlos
demonstraram uma tendéncia atual de ampliagfo da visio de ser humano, pois vérias
delas consideraram os diversos 4mbitos formadores- dos 1nd1v1duos — fisico, -
emocional, mental, sécio-cultural, psicologico e espiritual..

' Partlcularmente chamo atengdo aqui para o reconhecimento dos aspectos
socio- culturals que constituem uma pos51b111dade intimamente relacionada ao lazer e
nos remetem aos estudos sobre animagio sociocultural que estimulam a intervencio
profissional baseada na idéia da construgio coletiva da satisfagdio, do prazer ¢ da
alegria, alicergada na vontade social e no compromisso politico-pedagogico de
promover mudangas nos planos cultural e social (STOPPA; ISAYAMA, 2001). Essa
agfo, que implica lidar com limites e possibilidades das mais diversas’ ordens acaba
sendo sensivel ao efetivo exercicio da cidadania e a melhorla da quahdade de v1da3
buscando a transformagao social (MELO 2006). '

" A conexdo feita entre promogdo da’saude e prevengdo de doengas foi
marcante em algumas respostas. Acredita-se que essa ponderagdo se orlglne da maior
suscetibilidade as doengas dos individuos que ndo sio submetidos as condigBes
ideais de safide. No entanto, reconhecemos as llmltac;oes deste entendlmento vxsto
que um 1nd1v1du0 doente nao necessarlamente ndo tem saude e,

PRIV

'

3A qualxdade de vxda éuma nogdo que tcm SldO aproxlmada ao grau de sahsfag:ao encomrado na v1da famxhar, amorosa, social,
ambiental e 4 prépria estética existencial. Pressupfe a capacidade de sintese cultural dos elementos considerados como padriio de
conforto e bem-estar de uma sociedade se apoiando na compreensdo das necessidades humanas fundamentais, materiais e
espirituais e tem no conceito de promogdo da satide seu foco mais relevante (MINAYO ct al., 2000).
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Para ilustrar, basta que pensemos, por exemplo, nos diabéticos, doentes cardiacos,. -
entre tantos outros, que apesar de doentes podem viver com salide na medida em que -1
convivem bem com a doenga respeitando as limitagdes que ela impde.. Mesmo .,

doentes, essas. pessoas sdo capazes de ter os demais dmbitos de sua vida -

desenvolvidos e a saide promovida de forma consistente e direta, pois como Barreto i

(2002) afirma, a adaptac;ao e superagdo de dlﬁculdades sdo palavras chave para um -

entendimento mais ampliado de satide.

Sobre propostas de lazer inseridas em cllmcas e hospltaxs cinco . -

profissionais desconheciam este tipo de intervengdo. Segundo eles, esta falta de
agoes ou de dlvulgacao nas mesmas perpassam a precariedade dos servigos de safide
bésicos, como a emergéncia, que impedem o desenvolvimento de outras perspectivas
como a do lazer, considerado neste contexto “um luxo”. Ao mesmo tempo, decorrem
do despreparo dos profissionais que sustentam uma visdo reducionista sobre o que €
recuperar a saide e da falta de recursos e incentivo das instituicSes que desenvolvem

politicas institucionais voltadas apenas para a cura da doenga, sustentando o conceito .
de saude enquanto . auséncia. de doenga. Por tltimo, a falta de: interesse, 0
desconhecimento dos beneficios ¢ o aumento dos custos, também contribuem para a

inexisténcia de agdes neste Ambito ou para a ndo divulgacdo das mesmas.

J4 os outros seis profissionais que afirmaram conhecer mterven(;oes citaram - -

instituigdes em Belo Horizonte e em outras cidades brasileiras. As propostas destas

instituigdes - envolviam o desenvolvimento: do esporte,: de atividade fisica ou.:

reabilitagio, de. atividades de leitura, trabalhos: manuais, jogos ladicos,

brinquedoteca, alongamento, palestras e o envolvimento de professores de Educagdo -

Fisica, Terapia Ocupacional, Atores, Misicos, entre outros, junto aos pacientes -

internados - principalmente os grupos especnﬁcos de pacientes ambulatoriais (como

as crlangas) —, aos funcionarios e pais acompanhantes diariamente. Apesar destas . ::
colocagdes, percebemos que. nio havia um conhecimento aprofundado acerca dos

trabalhos desenvolvidos na area do lazer por parte dos colaboradores da pesquisa..
- Segundo os professores os beneficios mais efetivos do lazer se davam em

grupos de doentes crénicos, terminais, sem cura ou incapacitantes; grupos em: ..
tratamento com efeitos. colaterais; grupos: de pessoas com sofrimento mental ou.. .
distiirbios ps1cogen1cos/ps1qu1atr1cos grupos: de pessoas em . recuperagdo -de...

procedimentos ndo invasivos; grupos em situagio de hospitalismo; grupos de pessoas:

que moram. sozinhas; grupos de criangas e.grupos de 1dosos sendo que alguns
afirmaram a importancia do lazer em todos os casos.. ' - SRSUTHE

Para os colaboradores essa tendéncia ocorria, porque o lazer constltula para .
estes grupos em especial, uma possibilidade de preenchimento de espago nesta fase ...
dificil da vida; de diminuigdo do sofrimento, do medo e do estresse em geral,.que -

favorecem as respostas benéficas do organismo, como a imunidade, por exemplo,
reduzindo incidéncia de complicagdes;- de amenizagdo das dificuldades da
permanéncia no hospital; de deslocamento: da . atengio do .individuo da propria

doenga; de relaxamento; de constituigio de um ambiente hospitalar mais agradavel; .
de aumento da interag@o.dos 1nd1v1duos com 0s proﬁssmnals além do aumento da s

rede de apoio social. : x

No entanto foi ressaltado que para a part101pa<;ao efetiva dos pac1entes nas .-

propostas de lazer seria necessario considerar as suas individualidades, ou.seja, as
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suas  expectativas, -afinidades, necessidades,  demandas, interesses, motivagGes,
possibilidades fisicas e emocionais. Do mesmo modo foi ressaltada a importincia de
que a equipe multiprofissional responsavel pelo -tratamento estabelecesse certos
critérios, verificando . a disponibilidade da instituigdo, as possibilidades de
divulgacdo, bem como a onentagao sobre a partlclpac;ao voluntaria dos pamentes no
processo. : - E

Um outro aspecto relevante f01 a segumte aﬁrmac;ao felta por um os
colaboradores

( Jo lazer pode aux111ar no processo de recuperagdo, mas sua inclusdo na
dindmica institucional depende de mudangas de concepgdo sobre os seus
‘beneﬁc1os e, tambem da reestruturacao organlzacmnal( )

Este posmonamento reconhece a ex1stenc1a de certos entraves que podem
impedir a adesdo do lazer na dinimica dos servigos de satde oferecidos em hospitais,
ja que englobam aspectos da organizagio que devem ser revistos e a necessidade de
um preparo dos profissionais € de um entendimento ampliado dos mesmos a respeito .
da atuagio e do:papel do lazer’ na v1da dos 1individuos, para que a mudanga seja
consistentemente efetivada.

Em relagéo aos proﬁssmnals responsavels pela intervengdo no lazer, os
professores sugeriram a formagio de equipes multiprofissionais responsaveis pelas
atividades e a“ estruturagfio’ ou otimizagio dos Servic;os de Terapia Ocupacional
dentro da perspectiva de agoes multldlsmpllnares coma mcorpora(;ao do proﬁssmnal
de Educag:ao Fisica na equipe de saude. -

- Essas sugestdes revelam um paradoxo, pois ao mesmo tempo em que ex1ste
a compreensdo ampliada da interven¢fo de lazer enquanto resultante do trabalho em
conjunto- de diversas dreas que podem contribuir para o desenvolvimento de um
trabalho de cada vez mais qualidade; ha uma tendente restri¢io do desenvolvimento.
das atividades de lazer 4 atuagdo da Terapia Ocupacional. Além disso, percebe-se que
o lazer ainda nfo se constitui para os professores participantes deste estudo enquanto
conhecimento sistematizado e'complexo que exija a atuagfo de pessoal especifico e
preparado - teoricamente e tecmcamente para desenvolver um trabalho dentro das
chmcas e hospitais.”

:2:::Finalmente, foi. ressaltada a neces51dade de dlfusao do potenc1al do lazer
para 1nterven<;a0 em clinicas e hospitais nos cursos diretamente envolvidos na area
da- saide’ humana; - 0 "que: reflete uma preocupag:ﬁo com' a formagdo inicial e
consc1entlza<;ao dos profissionais envolvidos na area para a valonzac;ao do lazer
enquanto colaborador no desenvolvunento das pessoas

-,’.~ EES ~ Conclusio

Os resultados do estudo evidenciaram que had uma grande 1mportan01a
confenda ao lazer enquanto componente da promogao da satde dos individuos, uma
vez que a necessidade de sua presenga em clinicas e hospitais foi destacada por todos
os profissionais da area da saide humana partlclpantes da amostra con51derando a
individualidade dos sujeitos.

Pode-se afirmar que o reconhemmento de entraves dlﬁcultadores da adesdo-
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do lazer na dinimica dos servigos de saude oferecidos; dentre eles os aspectos da -
organizagdo, a necessidade de profissionais preparados para desenvolver propostas .

neste Ambito e esclarecer o papel do lazer na vida dos individuos, a necessidade de

uma funcionalidade onde o lazer possa auxiliar no desenvolvimento dec:outros
processos como.a “readaptagdo -do. paciente” e¢0 “treinamento de -movas:. .
habilidades”; apresentam-se, juntamente com a identificagdo de propostas de lazer- .-
desenvolvidas nas institui¢gdes e com as sugestdes de desenvolvimento do trabalho -: -

junto a pamentes pertencentes a grupos espemﬁcos como mdlcadores 1mportantes
para o estabelecimento de um trabalho efetivo na drea. ~ L
Considerando o objetivo da pesquisa, reaﬁrma -se a mten(;ao de dar

continuidade ao recente di4logo sobre e com as duas dreas da promogdio da satde’e

do lazer, bem como estimular. outros estudos que gerem novos enfoques no campo.

de atuagdio do profissional do lazer em clinicas e hospitais,- e possibilitem-a-::

valorizagdo do mesmo a partir de uma conscwntlzacao da somedade para a
importincia de tal 1nterven<;ao ; » . :
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ABSTRACT: This article intended to investigate the importance of leisure in the

health promotion in clinics and hospitals, being the result of a bibliographical and .

exploratory research. The teachers of UFMG that are graduated in the human health
area and are involved with clinics and hospitals were part of this study. The data were
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collected through a structured questionnaire and qualitatively analyzed through the:
content analysis. The health promotion was understood only as a quality of life, being -
not considered other aspects that make part of it’s meaning, However, leisure was
considered one of it’s components, for it’s contribution to the patients well being and
life quality. The knowledge of human being received an expanded treatment of the
teachers that were not limited to the physical. There were a conection between health
promotion and desises prevention. Children and individuals with 'chronical diseases
were the ‘groups pointed as the main focus of leisure in:clinics and hospitals. More
studies are necessary to delineate the aspects that interfere in the leisure professional
action in clmlcs and hospltals
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