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RESUMO

O presente artigo tem por finalidade apresentarltesfos do estudo biblioterapéutico, realizado com
pacientes internados em clinica médica. O focorakfti verificar o nivel de aceitacdo da leituamm
atividade de lazer por pacientes internados encalimédica. A prética biblioterapéutica com pa&ent
internados em clinica médica demonstrou ser Utpnocesso de hospitaliza¢éo, como fonte de lader e
informacao, na interacdo biblioterapeuta/pacienfefenagem e, no processo de sociabilizacao, além, d
proporcionar momentos de descontracdo e alegripaantes, contribuindo para o bem estar mental do
mesmos. O estudo aponta para o importante papeitdea enquanto atividade de lazer para pacientes
hospitalizados, humanizando o processo de hogaitaio.
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BIBLIOTHERAPY: AN EXPERIENCE WITH PATIENTS INTERNED IN
MEDICAL CLINICA

ABSTRACT

The present article has for purpose to presentltedwf the library-therapeutic study, carried tiugh
with patients interned in medical clinic. The cahtiocus was to verify the reading acceptance &site
activity by in-patients at Medical Clinic, throudibrary-therapy practice. The library-therapy prace
with in-patients at Medical clinic showed to be fusé the hospitalization process as leisure seuatid
information, in library-therapist/patient/nursingptieraction and, in the socialization process. Besjdt
brought pleasant moments and joy to the patierdntributing for mental welfare of them. The study
points out the important role of reading while leis activity for hospitalized patients, humanizihg
hospitalization process.
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1 INTRODUCAO

Héa muito se fala sobre os beneficios terapéutiomgopcionados pela leitura. Nao é
de hoje que as pessoas encontram na leitura davumal “chave” para compreender seus
problemas existenciais, para lidar com as dificdédanaturais do dia-a-dia, para avaliar e
encorajar-se diante dos desafios da vida, pois deter e elaborar idéias a partir da leitura cria
oportunidades, aproxima pessoas, eleva o ser humankeitura praticada com objetivo

terapéutico € denominada biblioterapia.

O presente artigo tem a finalidade de apresentagsadtados da pesquisa realizada
com pacientes internados em clinicas médica do itdbsgniversitario da Universidade Federal
de Santa Catarina (HU/UEFSC).

A pesquisa teve como objetivos: investigar o nielaceitagdo da biblioterapia
como atividade de lazer pelos pacientes internamss Clinicas Médicas do HU/UFSC e,
verificar a aceitacdo de implantacdo de um progrdmadeitura por pacientes internados no
HU/UFSC. Os objetivos secundarios foram: propiaidniblioterapia como lazer a uma clientela
especifica, no caso, pacientes hospitalizados; nisinaw, na pratica, a biblioterapia com carater
recreativo, informativo e ocupacional e; testafiaéncia da biblioterapia a fim de despertar o

interesse dos pacientes para essa atividade.

A hospitalizacéo, independendo da gravidade dagdoenum processo que causa
medo e inseguranca. Para Silva (1992, p. 6), “@itadgacdo, por mais simples que seja o
motivo, tende a levar a uma experiéncia negativale€conforto fisico, moral, espiritual e o

medo da morte podem gerar sofrimentos.”

Os hospitais sdo estruturados de modo a facilitéarabalho dos profissionais,
favorecendo o tratamento eficiente a um grande rmirde pacientes. Por conseguinte, 0s
pacientes sao distribuidos por unidades de acantioseu diagndstico e, entdo, sao submetidos a
normas e rotinas rigidas e inflexiveis, favorecendo ambiente de soliddo e isolamento que

geram, dentre outros sentimentos, ansiedade, @glsseguranca.

O processo de hospitalizacdo é agressivo e doloat&@m de inevitavel e inadiavel.
Os pacientes, de um modo geral, sdo surpreendelagipenca e pela hospitalizagéo, tendo que

deixar seus compromissos para serem resolvidogamiba sem assisténcia e, além disso, tem
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de “mudar-se” para um ambiente estranho e impedswahdo como bagagem a dor, o medo e a

incerteza.

De acordo com Beuter (1996, p. 16), “As pessoasaspital, ficam expostas a um
ambiente estranho e impessoal, onde o relacionantod profissionais de salde com elas
caracteriza-se pela distancia, formalidade, infgdea rapidas e a utilizacdo de terminologias

técnico-cientificas”.

Farias (1981) supbe que grande numero de paciboaggstalizados € afetado pelo
estresse, aléem daquele provocado pela doencaspgismdo a autora, a hospitalizacdo promove,
além das mudancas de ambiente fisico e social, madanas atividades diarias do paciente, de

modo a afetar todo o seu sistema de vida.

Murray (apudFARIAS, 1981, p. 3) afirma que “A necessidade deaoiente, em
curto periodo, interagir com varias pessoas esmnla expectativa de submeter-se a
procedimentos técnicos que Ihe sdo desconhecidoseasacdo de que 0 seu corpo esta sendo

manipulado por outros sdo eventos ameacadores.”

O mesmo autor segue dizendo que a dependénciards ela falta de privacidade e
identidade forcam o individuo a mudar seu papetstiair padrées comportamentais para 0s
quais nao esta preparado. E, que o sentimento o o sistema de apoio surge em
consequéncia da dramética mudanca do ambiente &égla separacdo de pessoas significativas,

junto as quais o individuo se sente seguro.

O paciente, mesmo dividindo o espaco fisico comosupacientes, sabendo que
conta com a presenca e auxilio de colegas de eafierrpode ter a sensacado de estar so, isolado
de sua familia e comunidade, sendo que essa sengmgfera provocar 0 estresse e,

conseqglientemente, retardar o processo de recuperaca

Observa-se que o0s hospitais, na sua maioria, réreogin nenhuma atividade e
lazer aos seus pacientes. Dessa assercao, os nfesmohloras e horas inertes no leito, olhando
para o teto, mergulhados na sua dor, em seus pentre preocupacdes. Por conseguinte, a
opcao em aplicar a Biblioterapia em pacientes riaidos em um hospital geral é resultado da
experiéncia de varios anos de trabalho como téarntanfermagem no HU/UFSC, somada a

experiéncia de bibliotecéria.
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Essa opcao deve-se ao fato de que, no decorremdss atuando como profissional
da enfermagem, acompanhei de perto a dor e o sofrindos pacientes durante o processo de
hospitalizagcdo. Sao pacientes jovens, adultossoglque sofrem em siléncio, recolhidos na sua
dor, angustia, desespero e incerteza diante dacao®wor conseguinte, 0 convivio com essa
realidade me despertou para a necessidade dealgpeque amenizasse a dor provocada pela

hospitalizacao.

Dessa assercéo, a proposta de usar a Bibliotaeymacomo objetivo proporcionar
aos pacientes, momentos de alegria, descontragamee através da leitura, buscando uma
hospitalizacdo mais humanizada e, consequentememtérjbuindo no processo terapéutico,
além de manté-lo informado acerca dos acontecimetdtanundo exterior do qual ficou isolado
a partir da hospitalizagao.

A Biblioterapia € um programa de atividades seleaias, envolvendo materiais de
leitura para problemas emocionais e outros. Outmssabe-se que a leitura proporciona prazer
e conforto, contribuindo para o bem-estar fisiconental das pessoas. E, também, estudos
mostram a aplicacdo da Biblioterapia, com sucessphospitais psiquiatricos e em casas de

repouso. Nao obstante, € desconhecida sua acetac@acientes internados em clinica médica.

Em vista disso, sabe-se que pacientes internadosliaina médica podem ser
considerados diferentes daqueles internados emitd&isspsiquiatricos ou em instituicbes para
idosos, pois se encontram fragilizados fisicamepéta doenca e emocionalmente pela
hospitalizacdo. Distantes do aconchego familiaxgamos de incertezas e medos, assim vivem 0
processo de hospitalizacdo. Logo, qual o niveladtacido da Biblioterapia como atividade de

lazer pelos pacientes internados em Clinica Médica?

2 O QUE E BIBLIOTERAPIA?

O termo Biblioterapia é derivado do gregoBiblion”, que designa todo tipo de
material bibliografico ou de leitura €éherapein que significa tratamento, cura ou
restabelecimento. O primeiro dicionario especidiiza definir o termo Biblioterapia foi o
Dorland’s llustrated Medical Dictionaryem 1941, como “o emprego de livros e a leitudasie
no tratamento de doenca nervosa’. Em 1961, o dicomao especializadd/ebster’s Third

International Dictionarydefiniu o termo Biblioterapia pela primeira vezram “Uso de material
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de leitura selecionado, como adjuvante terapéeticanedicina e psicologia” e, também, “Guia

na solugéo de problemas pessoais através da lditigiaa”.

Mas, enfim o que € a Biblioterapia? Usando a amd®ss definicbes como base,
podemos definir a biblioterapia como sendo um m@ogr de atividades selecionadas,
envolvendo materiais de leitura, planejadas, coddsz controladas como um tratamento, sob a
orientacdo medica, para problemas emocionais eupartamento, devendo ser administrada
por um bibliotecario treinado de acordo com as gstgs e finalidades prescritas. Nessa
atividade, os fatores importantes a serem obsesvado: os relacionamentos estabelecidos, as
respostas e as reagfes do paciente e, a entregalatiario ao médico para interpretacao,

avaliacao e direcdo do acompanhamento.

O uso da leitura com objetivo terapéutico é anteouitos registros atestam essa
utilizacdo. Conforme Alves (1982), no antigo EgitoFaraé Rammsés Il mandou colocar no

frontispicio de sua biblioteca a seguinte frasesrfi@dios para a alma”.

Momtet (apud CRUZ,1995), cita que as bibliotecdpa@gs ficavam localizadas em
templos denominados de “Casas de vida”. Entrermamos do primeiro século, encontramos em
Aulus Cornelius Celsus, palavras de estimulo acdadseitura e discusséao de obras como forma
terapéutica. J4, na abadia de S&o Gall, na IdadeaM#via a inscri¢cdo : “Tesouro dos remeédios
da alma”. E, também, os gregos fizeram associagdivrds como forma de tratamento médico

e espiritual ao conceberem suas bibliotecas comeetdicina da alma.”

Inimeras discussfes sdo mantidas sobre as origegeswb Biblioterapia, sabendo-
se, porém que 0 uso dos livros para tratamentor@c@rimeiramente na ldade Média. No
entanto, surgiu na América do Norte em meados dml®éXIX, o primeiro trabalho
relacionando a biblioteca e a acao terapéutica.

J4, as primeiras experiéncias em Biblioterapianfofgitas por médicos americanos,
no periodo de 1802 a 1853. Porém, s6 em 1904 quamaobibliotecaria tornou-se chefe da
biblioteca do hospital déeNanderley, Massachusseté que foi iniciado um programa,
envolvendo os aspectos psiquiatricos da leitumenido com que a biblioterapia passasse a ser

considerada um ramo da biblioteconomia.

Na década de vinte, houve uma proliferacdo das sagdm direcdo ao

desenvolvimento da Biblioterapia, com posicionamgrtomo o de Beatty (apud VASQUEZ
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1989, p. 32), dizendo que “se fosse um médicoara flos livros uma parte do material médico

€ 0S prescreveria aos meus pacientes, de acordageuas necessidades”.

A partir da década de trinta, a biblioterapia fitrse definitivamente como um
campo de pesquisa. Assim, nas décadas de quarsegaenta, pode-se observar um aumento de

estudos e publicagbes.

No periodo de 1946 a 1950, houve um crescimentdnuano nimero de artigos
sobre biblioterapia e, segundo Rubin (apud VASQUE2B9, p. 34), “0 passo significativo no
final dos anos 50 foi a determinacdo da AssocideaBibliotecas de Hospitais e Instituicdes, de
apresentarem resultados alcancados em estudoshsiolimterapia.” Por conseguinte, atividades
desse tipo estimularam a troca de informacdes réaendo o desenvolvimento de estudos de

pesquisa.

Na década de setenta, muitos avancos foram alas¢adsentido de proporcionar
uma base muito ampla para o desenvolvimento detaldpia como um campo a ser explorado
por médicos, psicélogos, bibliotecéarios, educaderesitros profissionais que se engajavam na

busca de registrar os beneficios da mesma, quaatidada a diferentes tipos de clientela.

J4, as décadas de oitenta e noventa representaraaprafundamento das questdes
tedricas até entdo consideradas discutiveis, siocganidentificacdo de novos métodos e uma
constante necessidade de pesquisas para assegaarvez mais suas aplicacbes e o

delineamento de nova tendéncia.

Alves (1982, p. 60) afirma que “A biblioterapia vesando usada com éxito nos
estabelecimentos hospitalares de outros paisesdergoigualmente, ser proveitosa em
presidios”. E, nesse mesmo ano, Scogin investigdici@ncia da Biblioterapia no tratamento da
depresséao geriatrica, com 29 pacientes idosossepsndo depresséo leve a moderada, sendo
que, os resultados mostraram a reducdo da depneassegiéncia de um programa estruturado

de auto-ajuda de biblioterapia.

J4, Vasquez (1989, p.123) estudou o uso da bitdipte com 20 pacientes de uma
Instituicdo de idosos, e afirmou que “a biblioteaamostrou-se eficiente para o aumento do

equilibrio psicoldgico das pessoas idosas insthalizadas”.
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Uma breve revisao histdrica da biblioterapia dertransua continua vitalidade, e,

muitas pesquisas refletem a evolugédo da biblioi@rgpe no inicio era voltada para hospitais

psiquiatricos, passando a ter aplicacdo em oupos te instituicoes.

A Dbiblioterapia, de acordo com Alves (1982), pods splicada no campo
correcional objetivando a recuperacdo de jovenmglédntes e adultos criminosos que, em
geral, tem problemas emocionais e de ordem somigd, resolucdo pode ser auxiliada pela
leitura; na educacdo como apoio em crises de amitss e criancas com problemas especiais,
como morte em familia, separacdo dos pais, cosftimm amigos, sobretudo para criancas que
necessitam permanecer afastadas do seu ambientkarfaram creches e hospitais; na
psiquiatria, € aplicada com a finalidade de cursttichios psiquicos ja instalados no individuo;
com os idosos é usada para a diminuicdo da ansiedadlando-os a aceitarem suas novas
condi¢des de vida, mantendo-os em boas condic@mdqugcas e; na medicina, o livro pode ser
atil como fonte de recreagdo, ou para informacdwestratamentos especiais ou cirurgias as

quais se submeterao.

Em muitos paises, a biblioteca é considerada elenedispensavel em hospitais.
A leitura pode ser usada na profilaxia, reabilitagéerapia propriamente dita, sendo que 0 uso
da biblioterapia € especialmente indicado paraepées que deverdo manter-se no leito por

vasto periodo de tempo, impedidos de exercerengaeahtividade.

3 METODOLOGIA

Para a sele¢do dos participantes foi utilizado tndwéde amostragem intencional que
segundo Marconi e Lakatos (2002, p. 52), "o pesgis esta interessado na opinido (acéo,
intencdo, etc) de determinados elementos da pdmlanas ndo representativos dela”. De
acordo com estas autoras a principal limitacdcedesgtodo é a impossibilidade de generalizagdo
dos resultados.

Foram adotados os seguintes critérios para a seflesdparticipantes:
» Estar internado nas Clinicas médica;
» ter idade minima de 18 anos e maxima de 50 anos;
» ser alfabetizado;
= estar ldcido, orientado e néo vulneravel, e;

» participacdo voluntéria.
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A limitacdo da idade deve-se ao fato de que o iddiy, nessa faixa etaria, €

responsavel pelas suas decisGes, podendo ou rddiy gela sua participacdo no estudo sem a
necessidade da autorizacdo de responsaveis, oagiegig dificultar o estudo, pois sendo o
HU/UFSC um hospital que atende uUnica e exclusivéengrelo SUS, muitos pacientes
provenientes de outras cidades do Estado sdo dtsndio que poderia dificultar o

desenvolvimento da pesquisa.
O acervo foi formado tomando como base o prévithecimento dos pacientes.

Nos varios anos de atividades junto as clinioas¢@ntato direto com os pacientes,
foi possivel perceber que os mesmos possuem baodaedade, sdo leitores em potencial e
preferem a leitura de revistas. Por conseguintegypou-se utilizar materiais de leitura que
proporcionasse descontragdo e informacao, algondioe alterasse o estado emocional dos
pacientes. Assim, o acervo foi constituido por: iR, Jornais e Livros — literatura infanto-

juvenil e os de auto-ajuda.

E importante ressaltar que a pratica biblioterapé@uoi desenvolvida nas clinicas
médica, onde internam pacientes com diagnosticesseguintes especialidades: oncologia,
reumatologia, pneumologia, gastroenterologia, tafra, hematologia, cardiologia, neurologia e

endocrinologia.

4 RESULTADOS

O primeiro contato com a possivel amostra do esammteceu apds ser realizado
levantamento dos sujeitos da pesquisa, atravéslalonio de pacientes internados e do Histoérico
de Enfermagem, onde eram obtidos dados como: idesbmlaridade e condi¢des fisicas e
emocionais do paciente. E, depois de selecionaglesgjeitos da pesquisa, iniciou-se a coleta de
dados através de entrevista dirigida, com o olged&y caracterizar os pacientes por: idade, sexo,
escolaridade, profissdo, gosto pela leitura, tipdettura preferida quanto a forma e ao género,
como ocupava o tempo dentro do hospital, e a géeitem participar do estudo. Assim, foi
possivel levantar dados para a implementacao diatbitapia.

Os encontros com os pacientes foram realizadosv#zas por semana, nas tercas e
quintas-feiras, no periodo da tarde, entre 13:08:@0 horas. A decisdo de realizar o estudo no

periodo da tarde foi devido ao fato de que o mesraam horario em que as unidades estavam
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mais tranquilas, oferecendo as condi¢cdes necesgi@ia a execucdo das atividades e, também,

para contemplar os pacientes que nao recebiarasisit

No primeiro contato com o paciente, foram avaliadaas condicdes fisica e
emocional. A cada um deles eram prestados esclartos sobre 0s objetivos da pesquisa, de
como se daria a pratica do estudo, o porqué desmmeéer sido escolhido para participar, 0s

beneficios e a liberdade em participar ou ndo dguyisa.

Ja nas situacdes em que o paciente ndo desenatixidade de leitura, procurou-se
estabelecer uma relacdo amiga com 0s mesmos, alcctpversando, dando apoio emocional,

sendo solidaria com seus temores e suas preocugpacoe

Para o desenvolvimento da atividade de leituranateriais eram transportados em
uma caixa até o hall da unidade de internacao,lecados a disposicdo dos pacientes para
escolha do material desejado. Para os pacientesagueodiam deambular, o material era levado

ateé eles.

Como forma de incentivar a pratica de leitura, dies em que ndo se desenvolviam
atividades, deixava-se material, como jornais dastay com 0s pacientes, sob forma de

empréstimo.

Antes de o paciente receber alta hospitalar, eliaadp uma segunda entrevista
dirigida, com o objetivo de avaliar a atividade @xada e o interesse pela implantacdo de um

programa de biblioterapia.

4.1 RESULTADOS DAS ENTREVISTAS

Foram selecionados 47 pacientes e desses, 57%qmites ao sexo masculino. A

faixa etaria de maior incidéncia foi de 31 a 40saf83%), sendo que desses, 59% eram casados.

O universo profissional é bastante diversificada Beu conjunto, o grupo
profissional prevalecente foi o de outras profiss@@3%), cujas atividades profissionais eram,
dentre outras a de jardineiro, pintor, camareasinkira e costureira. Por conseguinte, observou-
se que as atividades desenvolvidas estavam redatasera baixa escolaridade, ou seja, sdo as que

nao exigem formacéo académica.
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PN

Com relacdo a escolaridade, constatou-se que 418suip® primeiro grau

incompleto e 21%, o segundo grau incompleto. Ess@ltado pode ser atribuido ao fato de que
0S pacientes, na sua maioria, sdo procedentegetmindo Estado onde 0 acesso a sala de aula
nem sempre € possivel, pois as criancas precisasaranos afazeres da familia e, algumas
vezes, pela falta de estrutura da escola. Em dist®, se 0 aluno quiser continuar seus estudos,

€ necessario que se desloque para centros maiagge,nem sempre € possivel.

O periodo de internacdo nas Clinicas Médica de miagtdéncia foi de 11 a 20 dias.
Verificou-se que 47% dos pacientes ocupam o termpgessando com amigos, 40% assistindo

TV, e 13% fazendo trabalhos manuais.

7

O processo de hospitalizacdo é agressivo e difaliém de favorecer a
despersonalizagdo do paciente que, ao ser hospdali passa a ser chamado pelo nome da
doenca a qual motivou sua hospitalizacdo. Seu epaleesidencial passa a ser o endereco do
hospital, e acima de tudo, passa a dividir suaapiilade com pessoas nunca vistas antes, mas,
gue em pouco tempo estdo conversando, se chamatngme e dividindo seus medos e

insegurancas.

Muitos pacientes criam fortes vinculos afetivos cmsncolegas de quarto durante a
hospitalizacéo, devendo-se ao fato de dividiremastia, a dor e o sofrimento. Em vista disso,

esse vinculo acaba por contribuir, de modo positiegorocesso de hospitalizacao.

Kamiyama (apud TAKITO, 1985, p. 45) menciona quarglo os pacientes vivem em
ambiente coletivo, um pode suprir as deficiénca®uatro, sendo que essa interacéo favorece a
promocdo e manutencdo da identidade social doithebve melhora o atendimento as suas

necessidades afetivas.

De acordo com Takito (1985, p. 45), “Os paciengg®rtam-se uns aos outros como
amigos, companheiros, colegas que tém em comunessas dificuldades, e encontravam na

presenca, no diadlogo e entre-ajuda, o apoio egaialgara atender sua necessidade gregaria”.

Constatou-se que 66% dos pacientes gostam dedles pue ndo gostam de ler e

gostam um pouco, obtiveram o mesmo resultado, 17%.
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Considerando-se a baixa escolaridade, é possivalaafque se tratam de leitores

em potencial, que, de acordo com Ratton (19951p), 2¢é condi¢do basica que o paciente seja

um leitor, pelo menos em potencial” para que etéqiae da pratica biblioterapéutica.

Martins (1994, p. 168) em estudo realizado sobterés e leitura, constatou que
“Ha contradicdo entre o discurso de valorizacaddito e da leitura e as confissdes de, na
realidade, ‘ndo gostar’, ‘ndo ter o costume’, deAdias, a maioria dos leitores ndo se reconhece

como leitor ou se considera um ‘mau leitor’, mabmaa quem |é e gostaria de ler mais™.

A leitura preferida quanto a forma apresentou aisgg resultado: 57% preferem as

revistas; 28% os livros; 13% o jornal, e 2%, as&vem quadrinhos.

A preferéncia por revistas esta relacionada a besgalaridade e a falta do habito de
leitura. Para muitos, a leitura de livros é cansag vagarosa, enquanto revistas séo leituras
rapidas e que permitem ao leitor a compreensdoatéria apenas com a ‘leitura das imagens’,

sem a obrigatoriedade de ler o texto.

O género literario preferido foi o romance 38%,uség do policial 36%, religioso
15% e quadrinhos 11%.

A leitura de romance permite ao leitor incorporgsessonagem do livro e embarcar em
uma viagem repleta de emoc¢des sonhadas e, noaetessa viagem, o leitor pode n&o ser mais
0 mesmo, pois algo de fundamental sobre seu seiseuddesejo pode ser revelado e provocado.
O leitor pode, ainda, encontrar personagens corblgmas semelhantes aos seus, ou ainda,
iguais aos seus, o que pode contribuir lhe danckniivo para superar seus préprios problemas.

Giehrl (apud BAMBERGER, 1988, p. 42) denomina doleique prefere o género
romantico de “escapista”’, no qual “a pessoa dessjapar a realidade, viver num mundo sem
responsabilidades nem limites [...] O que ndo s®mEma na vida — éxito, prestigio e prazer —
procura-se no material de leitura”.

Consoante Ouaknin (1996, p.236), “A vida € um rarearfum romance € uma vida
apreendida enquanto livro. Toda vida tem uma efgigtan titulo, um editor, um proélogo, um
prefacio, um texto, notas etc. Ela os tem ou péde’t

J& em relacdo ao questionamento da entrevistadsrgacientes, perguntava-se se 0s
mesmos conseguiam material de leitura nas uniddelegernacdo37% responderam que nao o

conseguiam. Por conseguinte, esse resultado numstra quanto os pacientes ficam “isolados”
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do mundo exterior, além de apontar para a necesidia se disponibilizar materiais de leitura

para os pacientes.

Dos que conseguem material de leitura nas uniddel@sternacao, 67% afirmaram
conseguir o material com os voluntarios. O resoltawstra a necessidade de um trabalho de
conscientiza¢cdo junto aos voluntarios e familiaisfgrmando-os da importancia da leitura
como atividade de lazer para os pacientes integmjaugetivando, assim, uma maior oferta de

material para 0s mesmos.

A forma do material de leitura conseguido nas utedade internacdo é: revistas
50%; livros 33% dolders17%. A revista foi o0 material mais citado, sende @sse resultado
pode estar relacionado ao fato de ser ela o miatierii@itura com maior oferta de imagens, com
abordagem de temas dos mais diversos e, de cust@oessivel.

De acordo com Martins (1994, p. 168) “Revistasrizgs e ‘ndo-sérias’), [...] sdo o

material escrito mais lido”.

Dos 47 pacientes entrevistados, 83% aceitaramcipantido programa de leitura e

17% se recusaram em participar.

Considerando-se a baixa escolaridade, esse resydtatke ser interpretado como os
pacientes tém necessidade de uma atividade dedazerte a hospitalizacéo, e a necessidade de
se manter informado sobre o mundo exterior do fic@h afastado a partir da hospitalizacao ou

a vontade de praticar a leitura.

5.2 PRATICA BIBLIOTERAPEUTICA

Durante os encontros, ao se chegar na unidadeegfigado, através do relatério de
pacientes internados, se algum paciente havia swlErnado. Feito isso, se Vvisitava,

primeiramente, 0s pacientes que ja haviam sidewstados e, por ultimo, os pacientes novos.

Nos encontros, se conversava com 0s pacientegjrprmo saber como se sentiam, e
se estavam gostando de participar do estudo. Nesmagersas, eles verbalizavam seus
sentimentos, e em cuja fala era possivel percelmpranto se sentiam sos e necessitados de

carinho, atencéo e apoio:
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Que bom que a senhora veio, gosto quando a seneond...]

Em outros momentos, percebia-se o medo e a ineectem relacdo a doenga. Esses
depoimentos reforcam a afirmacéo de Silva (1998) muando diz que “a hospitalizacéo, por
mais simples que seja 0 motivo, tende a levar aexpariéncia negativa. O desconforto fisico,
moral, espiritual e 0 medo da morte podem geraimsentos.”

[...] estou desde ontem sem dormir, tenho uma darabeca que € coisa de louco, as vezes penso que
néo volto mais para casa [...].

[...] olha, ja estou cansado dessa vida [...] tduara tomo um punhado de remédio e parece que fico
cada vez pior [...]. J& pensei em pedir para ir p&asa [...].

Alguns pacientes revelaram a descontracdo e oamkaxto proporcionados pela

leitura, enquanto atividade de lazer:

“[...] é muito bom mesmo a gente ter alguma coisaapfazer. [...]amanhecer para ontem nao
conseguia dormir e o meu colega ali roncava ai lenQue tinha uma revista da senhora comecei a
ler e acabei dormindol...]"

“[...] estou gostando muito de ter alguma coisa @dazer. Esses livros me ajudam a esquecer 0s
problemas]...]"”

Outros pacientes deixaram transparecer o quan® dhe estranho e impessoal o
ambiente hospitalar, como era “grande” a distaroiae os profissionais da saude e o paciente

engquanto ser humano, pois para a equipe, essaf@éiprimeiramente uma patologia.

Consoante Beuter (1996, p. 16), “As pessoas, ng@itafisficam expostas a um
ambiente estranho e impessoal, onde o relacionantod profissionais de saude com elas
caracteriza-se pela distancia, formalidade, infagdea rapidas e a utilizacdo de terminologias
técnico-cientificas”

“[...]gosto de ler mas gosto mesmo é de conversam @ senhora [...] também a senhora é a Unica

pessoa que entra aqui no quarto para conversaty...]

“[...]a senhora sabe que € a Unica visita que rezeklinha familia é de longe e quase nao vem me

visitar, 0s médicos entram aqui e logo saem, asrerdiras também. Isso eu entendo, eles tém outros
pacientes para cuidar....a Unica pessoa que coovéersom a senhora.”

Diante desse depoimento, percebeu-se a importéiaclaitura como atividade de
lazer para pacientes hospitalizados. A leituraesgieissoas que obtiveram sucesso em situacdes
dificeis proporcionava ao leitor a sensacdo deraspa por resultados positivos em suas

proprias situacoes.
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“[..].esse livro que a senhora traz para gente éuma belezal...]Jantes, quando estava
sozinha, eu ficava s6 pensando nos meus filhosheemomarido, .ficava pensando: .e se
eu ndao melhorar como vai ser? Aagora quando comegafin esses pensamentos, eu
pego a revista para ler e acabo esquecendo|...]"

S&o inegaveis os beneficios proporcionados aor lditoante a leitura, e nesses
depoimentos, esta claro o sentimento de confoan, l[pem-estar e serenidade proporcionado por

ela:

“[....] quando estou lendo esqueco tudo, me sinttyabpessoa.”

“[...] quando leio, parece que a dor diminui [..ds vezes, chego a esquecer que estou
doente.”

Em depoimentos como esse, foi possivel percebataado habito da leitura. Leitores
com essas caracteristicas consideram a leiturards muito exigente, dificil e cansativa. Para
esse tipo de leitor, segundo Martins (1994, p. IB8)uma revista significa ver as imagens, as

fotos e suas legendas”.

“[..].esse seu trabalho é bom.Olha, ndo sei lereitiv, mas s6 de ficar olhando as
fotografias, ja me distraio bastante.”

“[...]gosto de ler, mas s6 revista, essas que fatios artistas. Aqueles livros grossos eu
nem comeco a ler, s6 em olhar ja desanimol....]"

Todos os pacientes que participaram do estudo af@m ter gostado de participar

do mesmo, e séo favoraveis a implantacao de unrdnagde leitura no HU/UFSC.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pratica biblioterapéutica com pacientes intersadem Clinicas Meédicas
demonstrou ser Util no processo de hospitalizagginando a hospitalizacdo menos agressiva e
dolorosa. Quando o paciente |€, cria um universiependente, como se mergulhasse em um
mundo novo de aventuras e fantasias. Essa viagaroga um desligamento dos problemas, das
angustias, do medo e das incertezas, proporcionamdoalivio das tensfes emocionais,

contribuindo para o bem-estar mental do paciente.

Na interacéo biblioterapeuta/paciente/enfermagemitfiaa pode auxiliar o paciente
na verbalizagdo de seus problemas, quando por medgonha ou culpa, tem dificuldade de

fazé-lo.
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Como fonte de informacéo, os jornais e revistaaratoomo um elo de ligacdo com o

mundo exterior, mantendo-os informados sobre ostacimentos politicos, econdmicos, sociais
e culturais, contribuindo para que continuem seirsém parte da sociedade, o que podera agir

como estimulo a recuperacao.

Como atividade de lazer, a leitura proporcionadtédidade, prazer, reduzindo a
ansiedade, o medo, a monotonia, a angustia insrarntespitalizacdo e ao processo de doenca.
De acordo com Haddad (apMASQUEZ, 1989, p. 17), “O tempo livre € uma das sesu

maiores de tensfes estressantes”.

No processo de sociabilizacéo, a leitura pode tevajguestdes, com as quais, 0
paciente possa compartilhar e conversar com opessoas. O conhecimento da existéncia de
outras pessoas com problemas semelhantes, ou piorgse os seus, pode dar mais coragem

para enfrentar seus proprios problemas, diminugado‘isolamento” e solidao.

As diferentes formas de ajudar os pacientes, deisud hospitalizagdo e sua doenca,
podem trazer resultados surpreendentes, foi 0 quetrou este trabalho: uma nova alternativa,
uma forma diferenciada de assisténcia a partir slabelecimento de uma relacdo pessoa a
pessoa, com pacientes hospitalizados e com a grdiiiclioterapéutica.Por conseguinte,
oportunizou-se a esses pacientes, a vivéncia deemtomalegres, descontraidos e divertidos,

contribuindo significativamente na promoc¢éao do lestar.

E indubitavel a contribuicdo da biblioterapia ppessoas com caracteristicas variadas

da nossa sociedade, em especial, para paciergasaitibs em Clinica Médica.

“A biblioterapia, uma novidade? Nem um pouco! Qoaniis longe remontarmos na
Historia, mais encontraremos esta intuicdo da dertierapéutica do livro e da narrativa. Talvez

algum dia ndo haja mais literatura, mas, somentBame...”(OUAKNIN, 1996, p. 27).
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