LAZER E RECREACAO EM UNIDADE DE CLINICA MEDICA: O QUE
PENSAM E SENTEM OS PACIENTES PARTICIPANTES

LEISURE AND RECREATION AT MEDICAL CLINICS UNITS. WHAT PARTICIPANT
PATIENTS THINK AND FEEL

ENTRETENIMIENTO Y RECREACION EN UNIDAD DE CLINICA MEDICA. LO QUE
PIENSAN VY SIENTEN LOS PACIENTES QUE PARTICIPAN

Miriam Stsskind Borenstein '
Patricia Ribeiro ?
Roberta Costa ?

RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia realizado junto a pacientes interna-
dos em duas unidades de Clinica Médica de um Hospital Universitario (H.U.), cujo
objetivo principal foi identificar como os referidos pacientes percebem atividades
de lazer e recreagdo, durante a sua hospitalizagdo, e qual o efeito destas ativida-
des sobre os mesmos.
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ABSTRACT: This paper is a report of experience, accomplished with interned patients
at two units of a University Hospital (H.U.), whose main objective was identifying how
the interned patients perceived leisure activities and recreation during their hospitali-
sation, and what was these activities effect on the patients involved.
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pitalizados en dos inidades de clinica médica de un Hospital Universitario(H.U.),
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és el efecto de estas actividades sobre ellos mismos.
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INTRODUZINDO O TEMA

A palavra “lazer” remete para um universo de significados, onde mesclam -
se interpretagées da moral, da religido, da filosofia e finalmente do senso co-
mum. O termo traduz uma condicéo de felicidade e de liberdade. Segundo San-
tini (1993, p.15), a palavra lazer ndo tem um significado muito claro. Apareceu
na lingua francesa no século Xlll, onde “loisir" tem como origem de sua raiz no
latim “licere”, que contém em sua esséncia, a idéia de permissdo. Isso faz com
que o sentido da palavra exprima a idéia de auséncia, ou de afrouxamento de
diferentes formas de restricdo, auséncia de regras, de obrigagbes, de represséo
ou de censura.

Deste modo, lazer evoca “ ter ou tomar tempo de fazer”, a qual se aproxima
de “ter tempo de fazer qualquer coisa de que se goste”. Com este sentido, o
lazer, segundo Santini (1993, p.16), evoca a auséncia de constrangimentos que
indiquem uma qualidade subjetiva de acdo. Lazer ainda é uma palavra que se
confunde com outros termos, como recreagdo, que designam atividades execu-
tadas no tempo livre individual.

E muito comum ser utilizado o termo recreagdo para atividades de meras
brincadeiras e até mesmo para atividades fisicas. Estas podem ser encontradas
na recreacdo, porém o termo tem um significado muito mais abrangente, pois
recebe subsidios de algumas ciéncias, como por exemplo, da sociologia, histé-
ria, filosofia, economia e arquitetura.

Para Santini (1993, p.16), a recreacdo, baseada em linhas teéricas, esta in-
serida num fendbmeno maior, denominado de lazer, que também compreende o
turismo (compreendido como deslocamentos ininterruptos do homem a procura
do lazer, originando servicos de hotelaria, transportes, de alimentagdo, entre
outros). Esquematicamente podemos visualizar lazer:

recreagao

lazer
semilazer

Estamos, portanto, neste caso, considerando o lazer como o fenémeno prin-
cipal, e adotaremos neste estudo o conceito estabelecido por Dumazedier (1976,
p.34), que refere ser o lazer:

(-..) um conjunto de ocupagdes as quais o individuo pode entregar-se
de livre vontade, seja para repousar, seja para divertir-se, recrear-se
ou entreter-se ou ainda, para desenvolver sua informag¢do ou forma-
¢do desinteressada, sua livre capacidade criadora, apos livrar-se ou
desembaracar-se das obrigagoes profissionais, familiares e sociais.
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Para esse autor, o lazer aparece como parte da vida social e individual, re-
sultante da livre escolha, marcada, entretanto, pelos condicionantes econdmicos
e sociais. Uma vez compreendido o que vem a ser lazer, & necessario conceituar
recreacdo, pois esta tem sido muito utilizada para designar algo semelhante a
lazer. Segundo Santini (1993, p.18), pode-se entender a recreagdo como:

(...) atividade fisica ou mental a que o individuo é impelido para sa-
tisfazer as necessidades fisicas, psiquicas ou sociais, de cuja realiza-
¢do lhe advém prazer.

Através deste conceito, podemos concluir que a recreagao podera despertar
no individuo o equilibrio psicofisico, tendo como finalidade a preservagdo ou
restauragéo da integridade do organismo.

A diferenca existente entre lazer e recreagdo esta na escolha das atividades
exercidas. Enquanto no lazer, o individuo possui liberdade de escolha, na re-
creagdo as atividades estdo presentes e sdo impulsionadas por motivos diver-
sos, seja de aspecto fisico, psicolégico ou social.

Podemos inferir que quando héa recreacéo, estamos em lazer, uma vez que
aquela contém tempo livre, mais atividades. Mas o inverso nao € verdadeiro,
pois para que ocorra o lazer, ha necessidade de recreagdao, embora isto s6 néo
seja o suficiente.

A recreagao é uma atividade que quando bem planejada, orientada e execu-
tada, se desenrola de maneira normal, tornando-se imprescindivel e permanente
para a vida do ser humano.

Segundo Santini (1993, p.22), os objetivos da recreagéo visam:
a) provocar maior integragao do individuo no seu meio social;
b) melhorar o nivel intelectual de cada participante;

¢) fazer o individuo afirmar-se tal qual ele é, respeitando suas preferénci-
as e habilidades;

d) preparar a crianga indiretamente para a vida adulta; e no adulto, esti-
mular a realizagdo pessoal plena.

Existem varias classificagées dos lazeres. Autores como Dumazedier (Mar-
celino, 1983, p.39) adotam uma classificagdo baseada na distingdo entre os inte-
resses verificados no lazer, ou seja, nas aspiracdes que predominam nas diver-
sas areas da atividade. O estudo elaborado pela Prof° Dra. Sarah S. Bacal
(Santini, 1993, p.49) classifica os lazeres em dois tipos: os lazeres ativos, quan-
do o individuo participa fisica e psicologicamente; e os lazeres passivos, quando
o individuo é receptor, mas participa psicologicamente. No primeiro tipo, estédo
enquadrados os jogos infantis de pouca organizacao e regras, os jogos individu-
ais ou de duplas, as atividades musicais, as artes e hobbies e atividades de via-
gem. No segundo tipo, ou seja, nos lazeres passivos, enquadram-se as ativida-
des culturais.
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Segundo Marcelino (1983, p.44), o ideal seria que cada pessoa no tempo
disponivel desenvolvesse sua agdo, abrangendo todas as areas de interesse, ou
seja, exercitando o corpo, a imaginagdo, o raciccinio, a habilidade manual e o
relacionamento social, quando, onde, com quem e da maneira que quisesse.
Entretanto, o que se verifica na pratica € que as pessoas geralmente se restrin-
gem a um campo especifico de interesse. Geralmente o fazendo por néo terem
tomado contato com outros tipos de atividades.

Apesar da infancia ser considerada como uma fase em que as criangas tém
todo o periodo livre, e por isso podem utilizar o tempo da maneira que quiserem,
o lazer se inicia nesta fase. Quando as criangas, em idade escolar, ja dividem o
seu horario escolar e atividades correlatas e o tempo livre comega a se delinear
surge a recreagao.

Nos jogos e brincadeiras emergem valores que dizem respeito a curiosidade
e coragem que levam a crianga a auto-satisfagédo, ao otimismo, a cooperagéao e
a maturidade (Hartley apud Santini, 1993, p.83).

A fase adulta, ou seja, a 2°. idade, é o periodo em que os individuos em sua
maioria trabalham para ganhar a vida, e consegiientemente para sustentar a si
e seus familiares, restando pouco tempo para o lazer e a recreagéo.

Na terceira idade, o lazer tem sido muito considerado, uma vez que neste pe-
riodo os idosos em geral, liberados da obrigatoriedade laboral, apresentam o
problema de como preencher suas horas livres. Varias entidades, no entanto,
tém procurado oferecer uma programacgéao de atividades de lazer para este seg-
mento social, propiciando deste modo a utilizagdo do tempo livre destes indivi-
duos.

Quando pensamos em outros segmentos sociais, como os trabalhadores
da industria, do comércio, da area da salde, de servigos, os militares, os estu-
dantes do 1°, 2° e 3° Graus, as mulheres, os doentes internados em hospitais,
ndao sabemos como tem sido seus momentos de lazer e recreagdo, e quais 0s
efeitos que obtém quando realizam.

Na nossa pratica hospitalar, em que temos tido contato com pacientes com
doengas cronico-degenerativas, que apresentam intercorréncias clinicas, temos
visualizado que estes doentes costumam permanecer por longos periodos hos-
pitalizados: seja para estabelecer diagnéstico médico preciso, realizando bateri-
as de exames; seja para realizar as “famosas” quimioterapias, no caso das neo-
plasias; seja para tratamento das doengas neurolégicas, bronco-pulmonares,
renais, diabetes mellitus, entre outras.

Observamos ainda que, fora do periodo em que o paciente realiza o seu tra-
tamento e exames, seu tempo no hospital & ocioso, permitindo momentos em
que o vazio induz a preocupagdes com a doenga e seus riscos, lembrangas tris-
tes, saudades da familia e principalmente a possibilidade de apresentar tristeza
e depressao, agravando mais o seu quadro.

Embora a equipe técnica, tradicionalmente constituida dentro do hospital por
medico, enfermeira, assistente social e nutricionista, seja capaz de identificar as
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necessidades humanas basicas do ser humano que néo estdo satisfeitas, ela
ndo & capaz de atender a todas. Se isto ocorre em paciente com condi¢bes de
cura, mais complexo se torna no tratamento de pacientes com doengas conside-
radas graves, pois nestes poderdo ocorrer mudangas mais radicais, quer de
comportamento, de fé ou até de filosofia de vida. Nestas condigdes, se faz in-
dispensavel, além dos profissionais ja citados, dependendo do caso, incluir ou-
tros como: o psicélogo e/ou psiquiatra, o fisioterapeuta, o orientador espiritual, o
recreacionista, o terapeuta ocupacional, para falar de alguns profissionais no
atendimento destes pacientes.

Para Mezer (1974, p. 149), “a vida de uma pessoa ndao & uma rua de mao
Unica; a vida normal se alonga simultaneamente em muitas direcoes diferentes.
Diz respeito a filhos, familia, amigos, casamento, trabalho, passatempos, recrea-
¢Oes, atividades sociais, religido, procuras intelectuais e artisticas, quanto mais,
mais alegre, quanto maior a diversidade, mais sadia, quanto maior a intensidade,
mais feliz I".

Quando uma pessoa é hospitalizada, especialmente nos casos nao tdo gra-
ves, estas necessidades ndo desaparecem no seu todo, permanecem latentes e
algumas passam inclusive a ser mais emergentes, em fungdo de outras que néao
podem momentaneamente ser satisfeitas, por exemplo, o lazer, a recreacgdo e
as atividades religiosas.

A partir do que visualizamos no estudo, sobre lazer e recreacao, e conside-
rando os objetivos que a recreagao visa, associados as condigées de longo peri-
odo de internacao a que os pacientes clinicos estdo submetidos, pensamos em
favorecer momentos agradaveis que dirimissem seus problemas, e auxiliassem
no tratamento e cura.

Resolvemos assumir este desafio por nos sentirmos impulsionadas a tentar
mudar a dinamica do que tem sido o tratamento oferecido aos pacientes e suas
conseqiéncias. E principalmente porque ja ha algum tempo temos nos questio-
nado acerca do trabalho restrito, oferecido tanto pela equipe de enfermagem
como pela equipe técnica, que atuam junto a estes doentes internados.

Como ja vimos anteriormente, atividades de recreacao e lazer tém sido far-
tamente utilizadas com criangas em creches e escolas, com idosos em clubes e
asilos, com deficientes fisicos e mentais em escolas e clinicas, e especialmente
com doentes mentais, nos hospitais psiquiatricos. Entretanto, com doentes clini-
cos internados em hospitais gerais, esta ndo tem sido uma pratica usual, até
porque nestas instituicdes a énfase tem sido mais no plano biolégico, e a assis-
téncia quase que limitada a este enfoque.

Apoés muita reflexdo, pensamos em criar no espago hospitalar momentos de
lazer e recreagdo, em que os pacientes pudessem se socializar, extravasar sen-
timentos, e propiciar novas experiéncias, contribuindo para seu restabelecimen-
to.

Esta decisdo esta de certa forma associada ao fato da inexisténcia de qual-
quer atividade, nesse sentido, nas enfermarias e de profissionais das areas afins
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no H.U.. Pensamos na realizagdo de um projeto piloto, que, posteriormente,
caso obtivesse resultado favoravel, pudesse ser implementado.

A partir da idéia original de um projeto, empreendemos este trabalho que tem
como objetivo principal identificar como os pacientes internados em unidades de
clinica médica percebem atividades de lazer e recreacdo durante a sua hospita-
lizagado e qual o efeito destas atividades sobre os mesmos.

Neste estudo, serdo apresentados as atividades realizadas, como a cami-
nhada, o relaxamento, os jogos, a musica; os sentimentos e analises expressa-
dos pelos pacientes, quando da realizacdo destas, assim como o efeito destas
atividades sobre os pacientes participantes.

APRESENTANDO A METODOLOGIA

Este & um relato de experiéncia realizada em duas Unidades de Clinica Mé-
dica Masculina (UCMM) do H.U. da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), localizado no municipio de Florianépolis, no Estado de Santa Catarina.
A coleta de dados foi realizada durante o més de dezembro de 1997, simultane-
amente a realizagao das atividades de recreagdo. Escolhemos este hospital pelo
fato de ser um Hospital-Escola e, conseqiientemente, servir de campo de esta-
gio aos diversos Cursos da area da saude da UFSC.

Verificamos em levantamento realizado no periodo (dez./97), que havia 60
pacientes internados em ambas as clinicas (Unidade de Clinica Médica | e Il -
sendo 30 em cada), com os diagnosticos mais diversos e em diferentes condi-
¢bes clinicas. Como néo havia possibilidade de trabalhar com todos os doentes
internados, em fungéo das suas condigdes clinicas e da falta de recursos huma-
nos, fisicos e materiais, foram estabelecidos os seguintes critérios na escolha
dos pacientes:

* aceitarem participar das atividades propostas;
* estarem em condi¢des de deambulagao;

* estarem llcidos e orientados;

* estarem clinicamente compensados.

A selecdo amostral que possuia todos os requisitos acima, correspondeu a
16 pacientes, ou seja, aproximadamente 27% do total de internados, nas duas
unidades de clinica médica masculina. Este foi o total de pacientes que, inicial-
mente, passou a participar dos momentos de lazer e recreagéo.

Como se tratava de uma primeira experiéncia, resolvemos adotar a classifi-
cagao elaborada por Bacal (Santini, 1993, p.49), em relagdo ao tipo de lazer.
Optamos por lazeres ativos, entretanto, acrescentamos ainda o relaxamento,
que ndo é considerado uma recreacdo, mas sim uma terapia alternativa. Acres-
centar esta atividade nos pareceu adequado porque, durante o estagio da Disci-
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plina Enfermagem nas Intercorréncias Clinicas, haviamos implementado esta
terapia, e os pacientes apreciaram muito e solicitaram que realizassemos outras
vezes.

Buscamos satisfazer a todos os gostos dos pacientes envolvidos. Porém,
nossa preocupagao era realizar atividades que envolvessem o individuo no seu
todo, ou seja, a atividade fisica - caminhada a fim de mobilizar o corpo; o rela-
xamento como uma forma de reduzir "stress” e penetrar na mente, fazendo-a
relaxar e sonhar; os jogos como uma maneira divertida de socializar e competir;
e, finalmente, a musica como uma forma de exteriorizar a emogao, relembrar o
passado e as boas recordacbées. Por este motivo, o lazer e a recreagao, neste
trabalho, passaram a ser mais amplos do que a classificag@o proposta por Bacal.

As atividades foram realizadas durante uma semana, no periodo matutino, no
horéario compreendido entre 10 e 11 horas, ou seja, entre o final das atividades
de enfermagem (banho, medicacéo, curativos, etc.) e o almogo. As trés autoras
participaram das atividades e do levantamento de dados.

Para o levantamento dos dados, elaboramos dois modelos de fichas. A pri-
meira, denominada Ficha de Avaliagcdo do Paciente, onde antes do paciente
realizar qualquer atividade recreativa, uma de nés preenchia nesta ficha, o esta-
do de humor do paciente, suas queixas e as percepg¢des da autora acerca do
paciente. Apds o término da atividade, uma das autoras complementava esta
ficha, registrando novamente as queixas e as percepg¢des. A segunda, denomi-
nada de Ficha de Avaliagcao das Atividades, onde cada uma de nés buscou
saber junto aos seus pacientes (cada uma ficou responsavel por uma média de
cinco a seis) sobre a avaliacdo do trabalho empreendido, verificando os pontos
positivos, negativos e as sugestoes. Além das fichas empregadas, durante as
atividades recreativas, procuramos observar e registrar o comportamento de
cada um dos participantes.

A partir da metodologia empregada, obtivemos os resultados que se se-
guem.

APRESENTANDO OS RESULTADOS

Apesar de termos iniciado o projeto com 16 pacientes, apenas 13 permane-
ceram, pois trés receberam alta, logo no inicio. Além desse aspecto, houve va-
riagbes na freqiéncia dos pacientes nas atividades, em fungédo das consultas
médicas, exames, pioras nos quadros clinicos, visitas, entre outros.

A - Caracterizagdo dos pacientes

Em relacdo a procedéncia, 7 (53,8%) eram provenientes da Grande Floria-
népolis, 4 (30%) de diferentes cidades do Estado de Santa Catarina e 2 (15%)
do Estado de Sao Paulo. No que se refere a idade, 4 (30%) pacientes possuiam
entre 22 e 31 anos; 3 (23%) possuiam entre 36 e 44 anos; 2 (15%) possuiam 50
e 57 anos respectivamente, e 4 (30%) entre 63 e 77 anos. No que se refere a
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escolaridade, 9 (69%) possuiam o 1° Grau incompleto, 3 (23%) possuiam o 2°
Grau incompleto e somente 1 (8%), possuia o 3° Grau incompleto. Em relacéo a
profissdo, 5 (38,%) referiram ser pintores e/ou pedreiros; 4 (30%) eram apo-
sentados, e os demais: 1 (8%) era maritimo, 1 (8%) marceneiro, 1 (8%) opera-
dor de maquinas e 1 (8%) era ex-empresario. Em relagdo ao diagnéstico mé-
dico, 5 (38,5%) tinham problemas cardiacos (Hipertensdo Arterial Sistémica,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Angina Instavel e Infarto Agudo do Miocardio)
4 (30%) possuiam problemas pulmonares (Pneumonia, Enfisema, Asma, Tuber-
culose Linfatica e Abcesso Pulmonar) associados a outros, 2 (15%) eram porta-
dores do HIV associado a outras complicagbes, 1 (8%) era Diabético e apresen-
tava complicagdes decorrentes da diabetes e 1 (8%) ndo possuia diagnéstico
médico estabelecido. Quanto ao tempo de permanéncia no hospital, 8 (60%)
estavam aproximadamente ha uma semana internados, 2 (15%) ha duas sema-
nas, 1 (8%) ha trés semanas e 1 (8%) ha mais de dois meses. E importante
ressaltar que a experiéncia foi realizada na segunda quinzena de dezembro,
periodo em que os médicos costumam dar alta aqueles pacientes que estiverem
em melhores condigdes, e s6 costumam internar os casos mais graves.

B - Atividades desenvolvidas
Entrevista

A primeira atividade que realizamos com os pacientes foi a entrevista, onde
procuramos conversar com cada um dos participantes em particular, com o in-
tuito de nos apresentarmos, esclarecer nossos objetivos, mas principalmente
levantarmos junto a eles que tipo de atividades gostariam de realizar.

Os pacientes demonstraram estar bastante interessados em participar das
atividades de lazer e recreagéo. Alguns ja nos conheciam. Haviam participado
anteriormente de atividades educativas, quando realizamos nosso estagio curri-
cular - Enfermagem nas Intercorréncias Clinicas (nov./dez./97), por isso a moti-
vagdo. Ao questionarmos sobre o interesse de participar, alguns pacientes res-
ponderam:

(...) ... é importante a gente se distrair um pouco, para esquecer os
problemas...; ... é bom para sair da cama...; é bom conhecer outras
pessoas, distrai a cabega.... .

A partir do “rapport” estabelecido entre as autoras e os pacientes, ficou esta-
belecido um encontro diario, de aproximadamente uma hora, no periodo matuti-
no, com a realizagéo de atividades diferenciadas. Partimos, entéo, para as ativi-
dades propriamente ditas.
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Caminhada e Ginastica

Iniciamos o projeto com a atividade fisica - caminhada. Segundo Léger,
Tessier e Mouty (1994, p.222), & importante realizar uma atividade fisica porque
0 corpo nao pode ficar em um estado de imobilidade e inacao sem que apare-
cam graves conseqiiéncias para o individuo, ndo importando a sua idade. A
mobilizacado fisica & necessaria a crianga para o seu desenvolvimento psicomo-
tor e comportamental e para o adulto, a fim de prevenir e eliminar certos fatores
de risco, como, por exemplo, a hipertensao arterial, a obesidade e outros que
ameacgam sua vida.

A atividade fisica denominada de ginastica corresponde a tudo o que se refira
aos exercicios corporais que contribuam para o desenvolvimento harmonioso do
corpo e, alem disto, da personalidade. A ginastica tem efeito sobre os musculos,
os gestos, as articulacoes, os ossos, a obesidade, os aparelhos cardiovascular
e respiratério, o funcionamento cerebral e, principalmente, sobre a vida social e
coletiva.

A caminhada, segundo Léger, Tessier e Mouty (1994, p.229), “esta ao al-
cance de todos. E sem duvida nenhuma, a atividade fisica mais facil e mais ha-
bitual no curso da vida". As pessoas em geral devem ser estimuladas a caminhar
dentro de suas capacidades, aumentando estas atividades gradativamente com
o passar do tempo. A caminhada pode ser realizada em grupo, no contexto do
circuito.

No hospital, resolvemos empreender uma caminhada com os pacientes a fim
de que pudessem se exercitar, mobilizar seus musculos, ao mesmo tempo em
que fossem conhecendo determinados locais. Levantamos algumas possibilida-
des de passeio, e os pacientes escolheram conhecer: a capela (localizada no
andar térreo, também considerado 1° andar), onde alguns poderiam rezar, e o
solario (localizado no 2° andar), onde pudessem pegar um pouco de sol.

Nove pacientes aceitaram participar do passeio, e obtiveram consentimento
da enfermeira e do médico assistente. Dois idosos, no entanto, resolveram voltar
antes para a enfermaria (UCMM [), um por sentir-se tonto e outro por ter ficado
extremamente cansado. No caminho de retorno, este ultimo expressou:

(-..) gostei muito deste passeio, gostaria de continuar, mas tenho
muita fraqueza e tremor nas maos...”.

O mais interessante € que, apesar de 4 pacientes estarem recebendo soro,
isto ndo os impediu de caminharem, permanecerem na capela e irem ao solario,
andarem de elevador e pelos corredores de trés andares (as UCMMs estao loca-
lizadas no 3° andar).

Na capela, um dos pacientes sugeriu a “oragdao do Pai Nosso", pedindo pela
saude de todos e principalmente pela nossa (das autoras) e, ainda, agradecendo
nossa presenga. Durante toda a atividade, varios pacientes expressaram senti-
mentos de satisfagdo, como por exemplo:
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(--.) que bom que tivesse sempre uma atividade como essa..., outro referiu:
me senti muito bem, entretanto nao gosto de ir  a igreja, pois ndo sou religioso...
, um terceiro paciente comentou: arejer a cabeca e o corpo; e por ultimo um de-
sabafou: gostei muito de conhecer o hospital, achei muito bom esse trabalho de
vocés, pois torna as pessoas mais unidas, mais humanas. Hoje em dia as pessoas
estdo cada vez mais preocupadas com elas proprias...” .

Inumeros autores tém demonstrado através de pesquisas que individuos que
costumam realizar exercicios fisicos a longo prazo, especialmente os aerdbicos,
tém apresentado uma reducédo na sua pressao arterial. Mellerowicz, in Dieckert
(1984, p.84), refere que, através do exercicio e de treinamento bem dosado, se
fomenta a manutencgéo da funcéo fisiolégica dos érgdos, impedindo-se o apare-
cimento de muitos disturbios; por exemplo, os exercicios fisicos de resisténcia
atuam em oposicado a elevagao anormal da presséao arterial, podendo reconduzi-
la aos limites fisiolégicos normais. Muitas das perturbagdes patolégicas das fun-
¢des organicas ndo surgiriam se mais pessoas praticassem esporte alegre e
saudavel em suas horas de lazer, evitando deste modo os excessos prejudiciais
a saude.

O Relaxamento

A terceira atividade realizada com os pacientes foi o relaxamento, que em-
bora nédo seja considerada uma atividade de lazer e recreagao (ja dito anterio-
mente) mas uma terapia alternativa, foi incluida no projeto piloto como tal. Se-
gundo HORN (1986, p.95), o relaxamento & uma técnica utilizada para modificar
as respostas do corpo ao “stress”. As modernas técnicas da pratica do relaxa-
mento sdo baseadas no trabalho pioneiro de Edmund Jacobson, realizado nos
anos 20 e 30 deste século. Este autor pensava que as desconfortaveis sensa-
¢cOes subjetivas de ansiedade originavam-se das contracdes musculares que
acompanham a tensdo crescente. Logo, o relaxamento muscular deveria reduzir
a estimulagcao emocional. Ele demonstrou que a pressdo arterial e o ritmo da
pulsacdo, que sobem nos estados emocionais, sdo reduzidos pelo relaxamento
muscular profundo (Horn, 1986, p.95).

Segundo Horn (1986, p.72), os pacientes de Jacobson eram treinados a re-
laxar 44 diferentes grupos musculares em rodizio, levando cerca de uma hora
para relaxar cada um dos grupos. Ele ndao acreditava ser necessario qualquer
tipo de sugestdo a pratica do relaxamento. A técnica de Jacobson & longa e in-
tensiva, exigindo um alto grau de confianga entre terapeuta e cliente. Sdo nume-
rosos os desdobramentos da técnica de Jacobson. Todos os terapeutas que
utilizam o relaxamento seguem a mesma idéia basica de relaxamento muscular
progressivo, mas a maioria combina grupos de musculos de maneira que o peri-
odo de treinamento seja mais curto. As técnicas modernas procuram envolver
também o uso de sugestées sobre sensagbes, que Jacobson evitou por com-
pleto.

Jacobson, citado por Horn (1986, p.95), utilizou o relaxamento com éxito no
tratamento de varios distirbios relacionados com “stress”, inclusive problemas

502 R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 51, n. 3, p. 493-510, jul./set., 1998



Lazer e Recreacao em Unidade de Clinica ...

psicossomaticos. O seu trabalho e os que o seguiram demonstraram que, na
maior parte das vezes, o relaxamento muscular profundo € acompanhado de
“aquietamento” fisiologico e sensacdes subjetivas de calma e bem-estar. Entre-
tanto, existem diferengas individuais na maneira como sdo expressos estes
componentes de ansiedade e como se resolvem estes problemas.

O relaxamento introduzido no programa dos pacientes das UCMMs nao tinha
claramente a intencdo de resolver problemas de “stress” em definitivo, até por-
qgue ndo conheciamos bem estes pacientes e porque seria realizado apenas uma
unica vez, durante o programa, mas proporcionar uma atividade diferenciada,
que possibilitasse um momento de prazer. Para esta atividade, convidamos uma
aluna que nao fazia parte do grupo do estudo em questdo, mas que, durante o
estagio de Enfermagem nas Intercorréncias Clinicas, ja havia desenvolvido esta
mesma atividade com os pacientes, e logrado éxito.

Utilizamos a sala de aula da UCMM |, pequena, com cadeiras duras, longe
do ideal, porem as demais salas do hospital estavam ocupadas. Oito pacientes
demonstraram muito interesse e participaram da atividade. Foram envolvidos de
tal maneira no relaxamento (a técnica pode ser apreendida no ANEXO) que,
apos seu término, os pacientes fizeram diversos relatos:

(...) cheguei nas nuvens, viajei, gostei muito da viagem, minha cabega ficou
muito leve. Isso serve para dormir. Serve uma barbaridade, esquece as coisas
ruins, eu s6 penso em coisas boas, até chegar no céu... ; outro referiu: gostei
muito do relaxamento, sai fora de mim e até viajei..., um terceiro relatou: acher
muito interessante, um modo novo de relaxar, de harmonizar a mente; um
quarto paciente comentou: goster fanto que até a dor que eu estava sentindo pas-
sou ...; outro paciente referiu: gostes, porém senti muita falta de ar, por causa do
ambiente fechado ..., outro reclamou: for ao acaso, ou vai ter sempre ? Achei
otimo, mas ndo quero s6 migalhinhas nao... . Com isto a gente tira um pouco a
cabega do cotidiano; e por ultimo, um paciente referiu: gostei muito do relaxa-
mento e acompanhei toda histéria que a moga contou...” .

E importante relatarmos que, durante a atividade empreendida, a aluna utili-
zou-se de uma histéria sobre as cores, a fim de sugerir e sensibilizar os pacien-
tes, fazendo-os relaxar profundamente.

Durante o desenvolvimento do relaxamento, observamos que um dos paci-
entes participantes, que costumava tossir e expectorar com freqiiéncia em ou-
tros momentos, durante esta atividade reduziu de forma nitida e significativa
seus episodios de tosse e expectoracao; inclusive, ao final desta atividade, este
paciente apresentou melhora no seu estado de humor.

Horn (1986) refere que o relaxamento tem sido utilizado como terapéutica no
controle de “stress”, da dor e da hipertensdo arterial. Nesta ultima, a autora
aborda que inUmeros estudiosos (Agras e outros, 1983; Libo e Arnold,1983)
tém demonstrado, através de suas pesquisas com pacientes, que a pratica do
relaxamento, durante um periodo de tempo, tem reduzido de forma significativa
a pressao arterial destes, quando comparados a um grupo controle.
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Jogos

No quarto e penuitimo dia, a atividade empreendida foi a de jogos. Uma
atividade que costuma divertir, causar entusiasmo tanto para as criangas como
para os adultos. Era muito comum ha algum tempo atras, pensar em jogos como
privativo das criangas, hoje, porém, as coisas estdao mudando e tanto criangas
como adultos tém tido oportunidade para este divertimento e lazer. Adultos sa-
dios, como refere Mezer (1974), tém necessidade, entre outras coisas, de brin-
cadeiras e diversoes, e nada como jogos para ensejar estas situagoes.

Atualmente, em varias cidades brasileiras, principalmente nas capitais, foram
criadas casas de jogos de bingo, em que se associa ao jogo a possibilidade de
auferir algum ganho financeiro. No hospital, buscamos realizar este tipo de jogo,
pois percebemos que era uma oportunidade de socializar, a um s6 tempo, todos
os pacientes sem excecdo. Aléem deste aspecto, este tipo de jogo n&o sofreu
nenhuma restrigdo por parte dos pacientes. Quando questionados sobre outros
jogos, alguns pacientes manifestaram-se contrarios, ou por ndo saberem jogar
ou porque sua religido nao permitia.

Foram realizadas cinco partidas, de que participaram seis pacientes, e
aqueles que ganhavam a partida, como incentivo, receberam guloseimas (ne-
nhum dos pacientes presentes era diabético). Alguns dos pacientes expressa-
ram-se durante o jogo de bingo, referindo:

(-..) € muito bom um divertimento, sai da rotina e se faz amizade ...; outro re-
feriu: a gente estd com amigos, que a gente nao conhece, que Deus dé satide para
todos; um terceiro paciente comentou: & uma diversao, um tratamento psiquico
com o pessoal... e finalmente um Ultimo expressou: é espetacular, foge a rotina
de ficar deitado... .

Durante a maior parte do jogo, principalmente entre os pacientes mais jo-
vens, houve muita animacédo e torcida. Alguns inclusive trocaram de cartbes,
ansiosos por ganharem a partida, e, conseqilentemente, as guloseimas, que, ao
final, mesmo para os ndo ganhadores, foram dadas. Observou-se entre os mais
idosos uma menor participagéo. Entretanto, apesar de um dos pacientes idosos
ndo conseguir enxergar os numeros (uma das autoras ajudou), por dificuldade
visual, este estava ansioso também para ganhar uma partida, o que veio poste-
riormente a acontecer.

Musicoterapia

A quinta e ultima atividade realizada, conforme o cronograma previamente
estabelecido, foi a oficina de musica ou musicoterapia. Segundo a Federagédo
Mundial de Musicoterapia (Apemesp, 1996, p.1), baseada no VIl Congresso
Mundial da especialidade, realizado em Hamburgo (julho/96), a musicoterapia é
a utilizagdo da musica e/ou de seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia),
por um musicoterapeuta qualificado, com cliente ou grupo, em um processo des-
tinado a facilitar e promover comunicagédo, relacionamento, aprendizado, mobili-
zacgdo, expressdo, organizagdo e outros objetivos terapéuticos relevantes, a fim
de atender as necessidades fisicas, mentais, sociais e cognitivas.
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A musicoterapia busca desenvolver potenciais e/ou restaurar fungdes do in-
dividuo para que ele alcance uma melhor organizacgédo intra e/ou interpessoal e,
conseqiientemente, uma melhor qualidade de vida, através da prevencgao, reabi-
litag@o ou tratamento.

O uso terapéutico da musica € conhecido desde a antigliidade. Platao reco-
mendava a audigdo musical como forma de equilibrar os humores do corpo. Ha
relatos, na Biblia, que descrevem David tocando sua lira para acalmar o rei Saul
durante suas crises. Existem referéncias de que nas civilizagoes antigas era co-
mum o uso da musica para fins terapéuticos. Até nossos dias, é possivel en-
contrar exemplos, como 0 xamanismo e as pajelancas dos povos indigenas, que
vivem no norte e sul do Continente americano (Apemesp, 1996, p1).

A musica como ciéncia & um tanto recente, tendo o seu desenvolvimento se
acelerado apés a 2° Grande Guerra, em hospitais para reabilitagcdo de feridos de
guerra, especialmente nos Estados Unidos. Ela torna-se terapéutica quando ali-
via naturalmente ou quando & manipulada no processo de cuidar, permitindo que
os conteudos inconscientes sejam verbalizados, liberando as angustias daquele
que sofre (Léger, Tessier e Mouty (1994, p.259). Silva (1993, p.108) refere que
“a musica auxilia na canalizagdo interna das energias, explicitando o implicito,
despertando a consciéncia do ser para a redescoberta do eu superior”.

O ambito de atuagao da musicoterapia & extremamente amplo. Tém sido re-
alizados trabalhos clinicos especialmente na area de deficiéncias, como por
exemplo: deficiéncia mental (sindrome genética); fisica (paralisia cerebral, am-
putagoes, distrofia muscular progressiva,); sensorial (surdez, cegueira); nas do-
encas mentais (psicéticos, autismo); na area social (com criangas e adolescen-
tes carentes ou que vivem na rua); em geriatria; em disturbios infantis de apren-
dizagem e comportamento e também no sentido psicoprofilatico, com gestantes,
criangas e adolescentes.

Em nosso meio, ou seja, junto a pacientes com doengas crénico-
degenerativas, que apresentam intercorréncias clinicas no hospital, a musicote-
rapia ndo é pratica comum. A equipe técnica quase ndo tem conhecimento da
sua acgao terapéutica. Por isso a intengdo de sensibilizar os pacientes através da
musica, fazendo-os sentirem-se melhor e contribuindo para o seu tratamento.

A percepcdo da musica tem relagcées com a meméria, provoca a emergén-
cia das lembrancas, das emocoes e das sensagoes. Existem musicas que lem-
bram momentos felizes e infelizes da existéncia, e, desta forma, todo um passa-
do ressurge, com a emogao ligada a ele, colorido com sentimentos de alegria ou
de tristeza. Em geral, todas as pessoas gostam de ouvir musicas, especialmente
aquelas ligadas a sua época, que fazem lembrar momentos privilegiados de sua
vida. Por esta reativagdo dos afetos pode-se desbloquear certas situagées, desi-
nibir certas pessoas e permitir uma elaboragéo mental.

Como uma forma de criar uma atmosfera agradavel, fazendo com que os pa-
cientes expressassem seus sentimentos, buscamos descobrir com antecedéncia
através de um bate-papo informal, que tipo de musica gostariam de ouvir. Se-
gundo Silva (1993, p.108), ha necessidade de conhecer o cliente e os efeitos da
musica, e selecionar o ritmo e a musica apropriados, a fim de obter os efeitos
terapéuticos desejados. Os pacientes escolheram musicas sertanejas de famo-
sas duplas brasileiras, além de outras, como de cantores de musicas romanti-
cas.
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Para esta atividade, utilizamos uma pequena sala disponivel, uma vez que,
novamente todas as salas de aula estavam ocupadas, neste dia, para os Con-
cursos para Residéncia Médica e reunides. Apesar da programagao prévia e
organizagdo, somente trés pacientes participaram. No horario da atividade, o
time brasileiro de futebol estava jogando contra a selegdo da Arabia Saudita,
pela Copa das Confederagbes. Cinco pacientes optaram por assistir ao jogo,
dois pacientes tinham exames e trés receberam alta. Era sexta-feira, dia em que
ocorre um grande numero de altas.

A programacéo consistiu em escutar gravagdes de musicas sertanejas e ro-
manticas. Apesar dos poucos pacientes presentes, todos cantaram e rememora-
ram seus tempos de juventude em que se sentiam mais felizes e nao estavam
doentes. Durante a atividade, os pacientes manifestaram-se da seguinte manei-
ra:

(... ) puxa, que legal, seria tao bom ter sempre musica na enfermaria, a gente
relembra bons momentos e até esquece os ruins...; outro falou: quando a gente
sai do quarto, passa o tempo e a gente se distrai e por ultimo um relatou: a mu-
sica fez com a dor que estava sentindo passasse

Segundo Silva (1997, p.177), a musicoterapia, utilizada por diversos pesqui-
sadores, tem auferido resultados favoraveis: na redugdo da nausea e vémito
com clientes que fazem uso de quimioterapicos, na redugdo da dor, na redugéo
da presséao arterial, entre outros.

TECENDO AS CONSIDERAGOES FINAIS

Com a implementagdo deste projeto piloto, realizado em duas enfermarias
de clinica masculina, verificamos o quanto foi importante realizar atividades de
lazer e recreacgdo junto aos pacientes internados. Flagrantes foram as respostas
positivas obtidas, tanto do ponto de vista fisiolégico (diminuicdo de expectoracao
e tosse, de dor) quanto ao emocional e social.

Durante todas as atividades realizadas, houve manifestacées de contenta-
mento por parte dos pacientes. Observou-se ainda que, embora muitos estives-
sem com dificuldades para deambular, devido a problemas fisicos, ou por esta-
rem com soro ou sentirem-se fracos, insistiam em caminhar. Mesmo com dificul-
dade visual, queriam jogar e ganhar a partida. Os momentos de recreagao cor-
responderam as suas expectativas. Raros foram os momentos de insatisfagao.

Sentimos que ao reunirmos em uma soé atividade, durante um determinado
periodo de tempo, pacientes de diferentes idades, diagnésticos, culturas e expe-
riéncias, fizemos com que estes se socializassem, esquecessem por alguns
momentos seus males, mas principalmente desenvolvessem alguma atividade
considerada sadia, sentissem prazer, que resultasse em uma melhora do seu
quadro geral e principalmente que atendesse a algumas de suas expectativas,
que fugia somente ao biolégico. Afinal, o homem & muito mais que um ser biolo-
gico, & um ser total.
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Ao final das atividades, varios depoimentos dos pacientes confirmaram nos-
sas pressuposicoes, como por exemplo: (...) foi uma maravilha, abriu mais as
vistas da pessoa; outro referiu: foi muito bom, porque assim os pacientes nao
ficaram parados, tira o pensamento ruim, diminui a ansiedade e o mais impor-
tante, o convivio entre os internos, tornando o tempo muito mais agradavel, de-
vido ao ambiente hospitalar, que ji nos deixa um pouco deprimidos. Um ultimo
referiu: bastante positivo, qualquer atividade extra - leito, pois é bom para a
mente e para o espirito... .

Entretanto, apesar do planejamento, tivemos varias dificuldades para imple-
mentar este projeto, que foram enfrentadas com muita persisténcia, garra e cria-
tividade. Entre elas podemos enumerar: a falta de uma area fisica especifica, o
descaso de alguns médicos em compreender estas atividades como terapéuti-
cas, e conseqientemente liberassem seus pacientes mais cedo para realiza-las
(queriam que os pacientes os aguardassem no leito, até que chegasse a vez da
visita médica, o que muitas vezes demorava excessivamente), os exames para
diagnoésticos (cateterismo cardiaco, raio x, e outros); a piora no quadro de al-
guns, as altas para outros, o periodo matutino, a época de Natal, o programa de
televisdo, o extremo calor, entre outras. Apesar de todas estas dificuldades, o
que havia sido proposto foi realizado, ainda que com pequenas modificagdes.

A nossa equipe, apesar das dificuldades arroladas, em momento algum es-
moreceu, e, durante todo o desenvolvimento do projeto, mostrou-se bastante
motivada e a cada atividade concluida sentia-se mais realizada.

Além das manifestagdes positivas de todos os pacientes sem excegéo, favo-
raveis ao projeto, inimeras foram as sugestdes destes acerca de sua continui-
dade. Sugeriram por exemplo: criar momentos de bate-papo informal, realizar
mais atividades com jogos (baralho e dominé), artesanatos do tipo argila e pintu-
ra e cursos relacionados com a salde e religido.

Diante destas manifestacdes, vimos que o projeto pode e deve ser imple-
mentado o mais breve possivel, deixando de ser somente piloto, e passe, sem
duvida alguma, a ser incorporado pela enfermaria, passando a ser visualizado
como terapéutico, uma atividade efetiva e constante na dinamica hospitalar.

A fim de ser viabilizado, necessita no entanto de um profissional com habili-
dades e uma boa dose de motivagdo, que assuma juntamente com um membro
da equipe de enfermagem. A nossa experiéncia demonstrou ser necessaria a
participagdo da enfermagem, devido a inUmeras situacdes que ocorreram du-
rante o seu desenvolvimento. Além dos recursos humanos, faz-se necessario
manter uma regularidade, com programas e horarios fixos adequados (periodo
vespertino), recursos fisicos e materiais @€ uma boa dose de motivagdo. Desta
forma, entendemos que os pacientes internados em unidades de clinica médica
de longa duragédo terdo uma assisténcia mais efetiva e integral, fazendo com que
se tornem individuos mais felizes e realizados.
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ANEXO | - UM TIPO DE TECNICA DE RELAXAMENTO

Segundo Horn (1986, p.79), um conjunto tipico de instrugdes deve ser expli-
cado a pessoa que ira praticar o relaxamento progressivo. Condigbes como:
ambiente silencioso e confortavel, razoavelmente aquecido mas ventilado, sem
luz forte, sdo importantes. A cama & o melhor lugar para relaxar, entretanto po-
dem ser utilizados o sofa ou almofadas no chao ou uma cadeira com bragos
confortaveis. Os sapatos e as roupas apertados devem ser retirados.

Algumas séries de instrugdes, como as de Jacobson, concentram-se no rela-
xamento de cada grupo muscular. Outros comegam tensionando cada grupo
muscular, encorajando o praticante a experimentar primeiro essa sensagdo e
depois entado relaxar, sentindo o contraste. Neste caso, apresentaremos direta-
mente um relaxamento a partir de um estado de tenséo.

Primeiro, contraia os dedos dos pés, fazendo de maneira lenta e controlada,
sem prender os musculos. Deixe a tenséo crescer lentamente e, entao, relaxe.
Agora movimente os dedos de outro modo, puxe-os na dire¢cdo de sua cabeca e
nao mova os seus pés e pernas. Novamente deixe a tensao crescer lentamente,
retenha e relaxe novamente.

Agora retese os musculos da barriga da perna, estirando bem as pernas.
Faga com que suas pernas permanecam alguns centimetros mais longas. Fique
assim por alguns segundos e relaxe.

Empurre os joelhos e sentira os grandes musculos de suas coxas a se rete-
sar. Mantenha-se assim e depois relaxe e deixe toda a tensdo desaparecer.
Desta vez retese os musculos das nadegas, contraia-os, retenha-os e relaxe.

Agora os musculos do abdomen. Primeiro force-os para fora, tornando seu
abdomen proeminente e firme. Depois contraia-o tornando-o super-achatado.
Segure e relaxe.

Agora tensione os musculos de suas costas, mantendo suas nadegas e om-
bros encostados na cama, cadeira ou parede, arqueie a parte média de suas
costas. Facga isso delicadamente, entretanto sinta o repuxao e relaxe mais uma
vez.

Vamos agora comegar a relaxar as maos. Da mesma forma com os dedos
dos pés, contraia os dedos das maos com um punho realmente fechado. Entao
relaxe. Agora estique os dedos em diregdo ao ombro, estique e relaxe. Agora
estire os dedos bem acima de suas maos e bragos, sinta o estiramento e relaxe.

Agora que seus bragos, pernas e tronco estdo relaxados, vamos trabalhar a
respiragdo. Nao é necessario respirar profundamente, no relaxamento. O bom é
manter um bom ritmo de respiragdo, estavel e controlado, colaborando no rela-
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xamento. Uma boa maneira de fazer & contar enquanto respira: - inspire, con-
tando um, dois, trés e expire, contando um, dois, trés. Sinta uma sensacgédo de
calma e paz fazendo de dez a quinze respiragdes desta maneira.

Agora, vamos aos ombros, pescoco e cabega. Primeiro estique as omopla-
tas. Lembrando de mover-se de maneira regular e controlada. Segure e relaxe
novamente. Entdo encolha os ombros. Puxe seus ombros em diregéo as orelhas,
sinta a tensdo e relaxe. Vire sua cabeca para um lado e sinta a tensdo no outro
lado do pescoc¢o. Entdo relaxe. Empurre a cabecga para tras, como se estivesse
cavando um buraco no travesseiro e relaxe.

Vamos, agora, aos musculos da testa e do couro cabeludo. Levante primeiro
as sobrancelhas, como se estivesse assustado. Agora relaxe e deixe toda ten-
sdo acalmar. Franza a testa com forga e empurre todos os musculos nessa outra
direcdo. Agora relaxe.

Agora em relagédo aos olhos e a lingua. Feche os olhos, contraia-os com toda
forca. Segure, depois relaxe. Se quiser, mantenha-os fechados. Levante a lingua
para a abébada palatina e empurre. Segure e depois relaxe. Em relagdo aos
dentes, empurre os de baixo para cima. Segure e relaxe.

Depois de todo estes exercicios, vocé deve estar sentindo-se relaxado e re-
vigorado, disposto a permanecer onde esta por um tempo maior, continue...

O relaxamento fisico toma alguns minutos e focaliza a ateng¢do e tem um
efeito tranquilizante. Para muitas pessoas, induz ao sono. Para outros, perma-
necem sensacgdes subjetivas de ansiedade, e, por este motivo, pode-se associar
um periodo complementar de instrugées envolvendo imagens mentais, historias,
associadas ou nao com musicas.
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