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1. INTRODUCAO

O lazer, de uma forma geral, € visto como um tempo que o individuo dispde apds um
periodo de trabalho ou estudo — isto € apds o cumprimento de suas obrigacfes profissionais,
familiares, sociais, religiosas e politicas — para descansar, divertir-se ou desenvolver atividades de
sua preferéncia. No campo hospitalar, a necessidade de lazer aumenta devido a ociosidade e ao
afastamento desses individuos do seu cotidiano (casa, familia, amigos €etc.), o que os leva, na
maioria dos casos, a um sentido de inutilidade, passividade e desdnimo. Neste momento, torna-se
evidente a responsabilidade da equipe de enfermagem no desenvolvimento de atividades que
possam contribuir na recuperacdo das necessidades basicas afetadas.

Vieira (1996) define lazer como uma forma de relaxamento fisico, que propicia a liberacéo
de energias reprimidas, alivio da monotonia e da sobrecarga de vida, ou, mesmo, como uma forma
de gratificacéo dos sentidos e do intelecto. A atividade de lazer deve dar prazer e implicar num
minimo de perigo para o bem-estar do individuo.

Por acharmos que o lazer é importante em todas fases do desenvolvimento humano, e que
pode colaborar na terapéutica de pacientes hospitalizados, resolvemos realizar este trabalho com o
objetivo de verificar a existéncia de atividades de lazer e recreacdo desenvolvidas pela equipe de
enfermagem com os pacientes internados.

2. REFERENCIAL TEORICO

Acredita-se que o lazer esteja associado ao ato de fazer, ou segja, pbr em prética, desde
atividades basicas como correr, tomar banho e similares, até as mais complexas, como a atividade
profissional — que exige interacdo com o0s outros individuos. Dessa forma, ele est4 incluso nas
necessidades humanas bésicas.

A rotina hospitalar dos pacientes hospitalizados tende geralmente a se tornar carregada de
tédio, ansiedade e desénimo, pelo fato de estas pessoas se encontrarem numa condicdo
desfavorével, longe dos familiares, do trabalho, da escola, do seu cotidiano normal, terem seu
direito de ir e vir limitado, com sentimento de inutilidade, acompanhado muitas vezes de perda de
status e desvalorizagdo social.

Segundo Carpenito (2001), “[...]. Quando as necessidades de lazer e recreacdo ndo sao
plenamente atendidas, o individuo apresenta ou estd em risco de apresentar diminuicdo da
estimulacdo ou do interesse pelo lazer — Déficit de lazer”. A autora identifica algumas
caracteristicas dos pacientes com essa necessidade afetada, como: aborrecimento/depressao,
observados ou relatados pela inatividade; expressdo constante de pensamentos ou sentimentos
desagradaveis; bocejos ou desatencdo; inexpressdo facial; inquietacao/trejeitos (ansiedade); perda
ou ganho de peso e hodtilidade.

Os profissionais de enfermagem, através do seu papel expressivo, podem proporcionar lazer
e recreacdo aos pacientes. Na pratica, parece ndo existir um consenso geral entre esses profissionais,
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visto que, além da falta de cuidados recreacionais, alguns profissionais consideram esse cuidado
especifico do recreacionista ou terapeuta ocupacional .

Dependendo de suas condigdes fisicas, socio-econdmicas e outros, o préprio paciente,
individualmente ou em grupo, pode satisfazer suas necessidades de recreacdo, por meio de
conversacoes, jogos, radio, televisdo, leitura e outros. Mas existem casos em que a interacdo do
profissional de enfermagem é fundamental, por ele estar em contato direto com o paciente, o que
Ihe propicia observar que o significado de lazer para um paciente pode ser diferente para outro, ou
seja, amanifestacdo e o atendimento da necessidade de recreacéo sdo individuais, portanto, varia de
um individuo paraoutro.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesguisa de natureza quantitativa, realizada entre enfermeiros que exercem
suas atividades profissionais em Unidade de Internamento de Instituicdo Publica da cidade do
Salvador, com o objetivo de verificar a existéncia de atividades de lazer e recreacdo desenvolvidas
pela equipe de enfermagem com os pacientes internados. Segundo Richardson (1989), a pesquisa
guantitativa é aquela que representa, em principio, a intencéo de garantir a precisdo dos resultados,
evitar distorcdes de andlise e interpretacdo, possibilitando, consegientemente, uma margem de
seguranca quanto as inferéncias.

Os dados foram analisados através de graficos e quadros, pelas autoras do trabalho. Fizeram
parte da amostra a equipe de enfermagem atuante nas unidades de internacéo do referido Hospital,
composta de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem de ambos 0s sexos, perfazendo um
total de 16 profissionais, que aceitaram participar da pesquisa.

Utilizamos como instrumento para coleta de dados a entrevista semi-estruturada, que foi
realizada com a equipe de enfermagem no periodo de fevereiro a marco de 2003. Este tipo de
entrevista possibilita ao entrevistado ndo se limitar ao recurso escrito, dando condicdes a uma
melhor explanacéo sobre 0 assunto.

4. ANALISE DE DADOS

Apbs realizacdo da coleta de dados numa unidade de internamento de uma instituicéo
publica da cidade de Salvador, pbde-se constatar o déficit das atividades de lazer e recreacéo
desenvolvidas com os pacientes.

O quadro seguinte aborda sobre os profissionais da equipe de enfermagem que realizam
atividades de lazer.

Quadro 1: Realizacdo de Atividades de L azer segundo categoria profissional de quem realize

Categoria Profissional N° %
Auxiliares de Enfermagem 4 67
Técnico de Enfermagem 2 33
Total 6 100

Observa-se no quadro acima que os profissionais realizadores das atividades de lazer e
recreacdo incluem as categorias de auxiliares e técnicos de enfermagem, salientando a ndo
participacéo dos enfermeiros nestas atividades.

Os motivos apresentados pelos profissionais entrevistados que impedem a realizacdo de
atividade de lazer foram: falta de tempo (50%), escassez de funcionario (30%), falta de interesse da
instituicdo e falta de vontade dos funcionérios (10% nos dois casos).

A comunicacdo constitui um dos meios mais utilizados de diversdo. No entanto, na prética,



alguns profissionais ndo a consideram como atividade recreativa, visto que, mesmo nas unidades
gue tinham televisores instalados, alguns integrantes da equipe de enfermagem afirmaram a néo
promocao de atividades de lazer, bem como conversas e leitura de livros e revistas.

Poucos profissionais se interessam pela humanizacdo do ambiente hospitalar. Alguns
desenvolvem 6timos trabalhos, mas visando somente as criancas, esquecendo que os adultos
também tém caréncias e sd0 pouco assistidos nesse aspecto; esguecem que 0 paciente internado
necessita, além dos cuidados médicos, de atencéo e diversao.

Os motivos gque levam os profissionais a desenvolverem esse tipo de trabalho sdo: a
possibilidade de melhora do paciente com o tratamento, consciéncia da fragilidade do paciente
devido a sua patologia e ao ambiente hostil e estranho, e melhora no relacionamento profissional X
cliente, demonstrado pela confianca e relaxamento do paciente.

Quadro 2: Motivos que levaram os pacientes a desenvolver atividades de lazer

M otivos N° %
Melhora do paciente 6 66,7
Consciéncia da fragilidade do paciente 1 11,1
Melhora darelacéo profissional/ paciente 2 22,2
Total 9 100,0

O quadro a seguir demonstra as mudancas observadas nos pacientes pelos profissionais que
realizam atividades de lazer e recreacdo.

Quadro 3: Mudancas observadas nos pacientes que desenvolvem atividades de lazer.

Mudancas N° %
Diminuicéo da agressividade e stress 2 154
Melhora do humor 5 38,4
Aumento da confianca no profissional 3 23,1
Melhora os sinais vitais 3 23,1
Total 13 100,0

5. CONCLUSAO

Dos dados levantados com o trabalho, pode-se chegar as seguintes conclusdes: 1) dentre os
profissionais da equipe de enfermagem que realizam atividades de lazer tem-se: 4(67%) Auxiliares
de Enfermagem e 2 (33%) Técnicos de Enfermagem; 2) Os motivos mais freqlientes que impedem
os profissionais a realizarem atividades de lazer sdo: falta de tempo 10 (50%) e escassez de
funcionarios 6 (30%); 3) Dentre as principais atividades desenvolvidas pelos profissionais, tém-se:
conversa 5 (33,3%) e brincadeiras 3 (20%); 4) Os principais motivos que levam os profissionais de
enfermagem a desenvolver atividades de lazer possibilita a melhora do paciente, com 6 (66,7%), e
melhora no relacionamento profissional / paciente 2 (28,2%); e 5) O lazer deve ser observado no
seu sentido mais amplo — para o desenvolvimento pessoal e coletivo. E necessaria uma reflexdo
critica, sistematizada, questionadora e um maior comprometimento dos profissionais em modificar
aatual realidade, no ponto especifico do lazer voltado paraos pacientes hospitalizados.
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