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RESUMO

Este estudo teve como objetivos:
1. Identificar asatividadesdelazer
disponiveis no hospital e as
realizadas pelos idosos; 2. Rela
cionar a internagdo com a
participacdo nas atividades de
lazer; 3. Avaliar os fatores que
motivam e impedem a partici-
pacdo nestas atividades. Trata-se
de uma pesquisa descritiva/
exploratéria, com 100 idosos
hospitalizados. As atividades
disponiveis foram: televisdo e
revistas. A maioria dos sujeitos
(99%) afirmou participar de
atividades de lazer, destacando-
se aconversa e a visita de fami-
liares/amigos. A participacdo em
outras atividades diminui com as
comorbidades e aumenta com a
internacdo. O lazer foi motivado
pel as caracteristicas pessoais dos
idosos, reducdo dos efeitos da
hospitalizacéo e beneficios a
salde. A sua limitagdo associou-
se aos aspectos intrinsecos aos
idosos e ao contexto institucional .
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ABSTRACT

This study intended to:
1. Identify the leisure activities
available in the hospital and
those in which the elderly
participate; 2. Relate elderly
hospitalization with their
participationin leisure activities;
3. Assess the factors that
motivate and inhibit elderly
participationinleisureactivities.
Thisis a descriptive/exploratory
study carried out with one
hundred hospitalized elderly
patients. Available leisure
activities were television and
magazines. Most participants
(99%) said they participate in
leisure activities such as family/
friends conversations and visits.
Involvement in leisure activities
decreases with associated disea
ses and increases with hospita-
lization time. Leisure was
motivated by the elderly’s
personal characteristics, the
reduction of the hospitalization’'s
negative effects, and the benefits
it brings to the health. Its
limitation was associated to
intringic aspectsof the elderly and
to the institutional context.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivos:
1. Identificar las actividades
recreativas disponibles en el
hospital y las realizadas por los
ancianos,; 2. Relacionar € interna-
miento con participacion en las
actividadesrecrestivas, 3. Evduar
los factores que motivan e
impiden la participacion en estas
actividades. Se trata de una
investigacion descriptiva/explo-
ratoria, con 100 ancianos hospi-
talizados. Las actividades dispo-
nibles fueron: televisiény revis-
tas. La mayoria de los sujetos
(99%) afirmé participar de
actividadesrecreativas, destacan-
doselaconversacion, lavisitade
familiares’/amigos. La participa
cién en otras actividades dismi-
nuye con las comorbilidades y
aumentacon € internamiento. La
recreacion fue motivada por las
caracteristicas personales de los
ancianos, reduccion delosefectos
delahospitalizaciény beneficios
para la salud. Su limitacién se
asoci6 alos aspectos intrinsecos
de los ancianos y al contexto
institucional.
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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

No processo de envel hecimento o organismo apresenta
deformageneralizada um decréscimo de suas capacidades,
gue resulta numa vulnerabilidade tanto biol6gica, como
social, econdmica e espiritual, consideradas propicias
para tornar os idosos mais susceptiveis as doencas e a
hospitalizacao™.

A manifestacdo de doencas cronicas (como hipertensdo
arterial sistémica, Diabetesmellitus, artrites) e degenerativas
(afeccdes cardiovasculares, acidente vascular encefalico,
deméncias e afeccdes neoplasicas), entre outras, é freqiien-
te nos idosos e pode requerer intervencdes custosas, além
detécnicas complexas®?. Isto justifica, em parte, 0 elevado
nimero de ocupacdo de leitos hospitalares pela populagcéo
acimade 60 anos.

A hospitalizacdo tende a tornar-se desagradavel para
o individuo uma vez que ela exige mudancas nos seus
habitos de vida, bem como o distanciamento de familia-
res, amigos e objetos pessoais®. Para os idosos, essa
condicdo pode ser ainda acentuada, consi-
derando que eles apresentam maior incidén-
cia no numero de internacGes, além de
permanecerem maior tempo hospitalizados.
A esse respeito, estudo aponta deter-
minantes dos conflitos que permeiam a
hospitalizacdo entre os idosos, dentre os
guais destacam-se: confinamento no leito;
falta de estimulo para atividades fisicas e
mentais; dificuldade para adaptar-se ao
novo ambiente, devido as alteracfes visuais e auditivas,
essenciamente; estresse imposto pela enfermidade; pro-
cedimentos diagndsticos e terapéuticos; af astamento dos
lacos religiosos ou culturais; sensacdo de proximidade
da morte e medo da doenca®.

Alguns dos problemas vivenciados pel os idosos duran-
teahospitalizacdo, como o isolamento, acarénciaafetiva, o
sentimento de depressdo e de inutilidade, e as limitagdes,
também sdo destacados por outros autores®. Dessa forma,
0 ambiente hospitalar constitui-se muitas vezes em um es-
paco traumético e hostil que pode afetar o processo
terapéutico.

Nesse contexto, a ocupacdo dos periodos de soliddo
com atividades que propiciem prazer mostram-se uma es-
tratégia favoravel para minimizar os efeitos negativos da
hospitalizacdo, particularmente para os idosos, uma vez
gue ocupa o tempo ocioso, estimula a inter-relacdo com
seus pares e profissionais da equipe de salde, entre ou-
tros beneficios.

Durante a internacdo, com freqiiéncia, os idosos dis-
pbem detempo livre e este momento caracteriza-se por per-
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As atividades de
recreacao
constituiram-se numa
intervengéo capaz de
promover o conforto
desses pacientes

mitir a criagio®. E possibilidade de emergéncia da
criatividade, enquanto ocupacéo do tempo livre, queremete
a proposta de preenchimento destes periodos com ativida-
desdelazer, visando transformar ahospitalizagdo num evento
menos sofrido para os que dela necessitam.

Tendo em vistaapluralidade de pensamentosrelaciona-
dos a0 lazer, no presente estudo o lazer seréd considerado
como uma “ atividade n&o obrigatoria de busca pessoal do
prazer no tempo livre’ ™. E possivel, ainda, entender lazer
como atividade que compreende as

funcdes de recuperacdo que liberam da fadiga, de diver-
timento que liberam do tédio, e de desenvolvimento que
podem resgatar as forgas criativas dos estere6tipos e
rotinas impostos pelo cotidiano®.

S3o varias as finalidades do lazer, das quais destacam-
se: recreacdo, distracao, descanso, reflexdo sobre arealida
de, imaginacao, criatividade, atenuacdo do estresse e reno-
vacado de energias®. Como resultado pode-se obter o pra-
zer, ainquietacdo para a criatividade, a tranquilidade e os
sentimentos trazidos pela vivéncia humana.

Em trabal ho realizado por meio daterapia
recreativa com idosos internados na unidade
declinicamédicadeum hospitd universitario,
verificou-se que as atividades de recreacéo
congtituiram-se numa intervencdo capaz de
promover o conforto desses pacientes, bem
como minimizar os efeitos disruptivos da
hospitalizacdo®. Em contra-partida, afatade
lazer pode favorecer ou acentuar a solid&o, a
dificuldade para manter o relacionamento interpessoa e as
gueixas somédticas dos idosos.

Diante do exposto e partindo do pressuposto que a
hospitalizac&o provocaalteracdes significativas navidados
idosos, pelo seu afastamento do ambiente familiar, quebra
dasrotinas do dia-a-dia, pelainseguranca, perda da capaci-
dade funcional, medo da dependéncia e até mesmo damor-
te, o presente estudo busca responder 0s seguintes
guestionamentos: 1. Os idosos realizam atividades de lazer
durante ahospitalizac8o? 2. Existerelacdo entreaparticipa
¢30 dos idosos hospitalizados nas atividades de lazer e as
caracteristicas da hospitalizacéo?

Pretende-se, assim, analisar se as caracteristicas da
hospitalizac&o (dias de internac8o, unidade de internagéo,
diagnéstico médico, atividades de lazer, relacionamento
interpessoal ) influenciam a parti cipac&o desses sujeitos nas
atividades delazer, e obter el ementos para propor estratégi-
as que viabilizem a ocupagéo do tempo ocioso dos idosos
hospitalizados, por meio destas atividades.

Atividades de lazer em idosos
durante a hospitalizacdo
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OBJETIVOS

1) Identificar asatividades delazer disponiveis nas uni-
dades de internacdo e as que sdo realizadas pelos idosos,

2) Relacionar as caracteristicas dainternacéo dos ido-
S0s com a participac8o nas atividades de lazer durante sua
hospitalizacéo;

3 Auvadliar osfatores que motivam e os que impedem a
participacdo dos idosos nas atividades de lazer.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritivalexploratériaquetem
0 proposito de avaliar as préticas de atencdo a salide, bem
como propor medidas de intervencdo no fendmeno obser-
vado®, Essetipo de estudo possibilitacompreender a ocu-
pacéo do tempo livre dos idosos hospitalizados, com vistas
aproposi¢ao de estratégias paraminimizar 0 tempo 0ci0so
vivenciado por eles durante ainternagéo.

Local do Estudo

O estudo foi realizado no Hospital de ClinicasdaUniver-
sidade Estadual de Campinas (Unicamp), Campinas, S30
Paulo.

Populacdo e Amostra

Participaram do estudo 100 idosos internados nas se-
guintesunidades: Cardiologia, EnfermariaGeral deAdultos
| ell, GastroclinicalGastrocirurgia, Ortopedia, Traumatologia,
Neuroclinica/Neurocirurgia, Pneumologia, Hematologia e
Nefrologia. Foram considerados idosos os individuos com
60 anos de idade ou mais, conforme estabelece a Politica
Nacional do1doso (1998), noArt. 1° do Capitulo |42,

Critériosde Inclusao

Paraa participac&o dos sujeitos no estudo foram estabe-
lecidos os seguintes critérios: 1. ter idade igual ou superior
a 60 anos; 2. estar internado nas unidades de internagéo
eleitas e citadas anteriormente, pelo periodo minimo de 48
horas; 3. apresentar capaci dade de compreenséo e de comu-
nicacdo verbal; e, 4. concordar em participar do estudo e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi
estabel ecido o periodo minimo de 48 horasparaaentrevista
dos idosos, uma vez que este tempo corresponde ao da
admissdo do paciente e, portanto, a sua adaptacao ao ambi-
ente hospitalar®?,

Critériosde Exclusio

Foram excluidos da pesquisa 0s sujeitos que apresenta-
ram pelo menos uma das seguintes condi¢des: 1. tempo de
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hospitalizac&o inferior a 48 horas; 2. internagdo nas unida-
desCirurgiado Trauma, Retaguardae Psiquiatria; 3. impos-
sibilidade de responder aos itens do instrumento de coleta
de dados; e, 4. ndo concordanciaem participar do estudo. A
exclusdo dosidosos, internados nas unidades acima descri-
tas, embasou-se no quadro clinico critico e instavel em que
comumente se encontram e, por conseguinte, nadificuldade
para manterem um didlogo durante aentrevista.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de agosto a no-
vembro de 2004, por meio de entrevistasindividuaisrealiza-
das pela pesquisadora. Para tanto, foi utilizado um instru-
mento de Maciel*© adaptado para a presente investigacao.
Este instrumento contém questdes fechadas e abertas, e
apresenta-se dividido nas seguintes partes:

Parte | — Caracterizacao sociodemogréfica: Contém da-
dosgeraisdeidentificacdo, que correspondem a: idade, sexo,
estado civil, escolaridade, rendafamiliar mensal eatividades
ocupacionais.

Parte || —InformagBesrelativas ahospitalizacdo: Aborda
informagdes referentes aos di agndsti cos médi cos, tempo de
hospitalizac&o e unidades de internac&o, obtidas pela con-
sulta aos prontuarios dos pacientes. Contempla, ainda, as
atividades delazer disponiveis e asreali zadas nas unidades,
aquelas que os idosos realizavam no domicilio antes da
internacdo, e as sugeridas pel 0s mesmos para serem desen-
volvidas durante o periodo de hospitalizagéo. As informa
¢oes relativas as atividades de lazer disponiveis nas unida-
des de internacdo foram obtidas pela pesquisadora junto
aos enfermeiros das respectivas unidades.

Parte |11 — Comentarios dos entrevistados: Compreende
duas perguntas abertas que possibilitam aos idosos apon-
tar sugestBes sobre atividades de lazer no hospital e comen-
tar sobre as perguntas formuladas. A opinido dos idosos
sempre deve ser considerada, uma vez que somente eles
podem identificar as préprias necessidades e expectativas®.
Além disso, umadasdiretrizes daPoliticaNacional do |doso
estabelece a participacdo do idoso na formulacéo,
implementacdo e avaliagdo dos programas a serem desen-
volvidos, nos quaisincluem-se as atividades de lazert*?.

Osidososforam orientados a considerar como ativida-
des de lazer aquelas realizadas no tempo livre, relaciona-
das as seguintes areas: recreativa (jogos de domind, dama
ebaralho, danga, televisao, radio, e outras), social (passei-
0s, visitas de familiares e amigos, conversas, excursdo, co-
memoracdes de datas relevantes, e outras), ocupacional
(criagdo e cuidado de animais, cuidado dejardins e hortas,
eoutras), artesanal (pintura, bordado, croché, tricd, e ou-
tras), cultural (leituradelivros, jornaiserevistas, palavras
cruzadas, e outras) efisica(esportes, ginastica, caminhada
e outras).
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
daFaculdade de Ciéncias M édicas da Unicamp, sob o Pare-
cer n°214/2004.

Estudo Piloto

Foi realizado um estudo piloto, com cincoidososinterna
dos nas unidades el eitas paraesta pesquisa, afim de verificar
a adequacdo do instrumento de coleta de dados. Pequenas
alteracdes foram necessarias e efetuadas, originando o ins-
trumento final de coleta de dados. Frente a isto, 0s sujeitos
entrevistados no estudo piloto ndo fizeram parte da amostra.

Tratamento e Analise dos Dados

Os dados coletados foram inicialmente transportados
paraumaplanilhade dados do programaExcel for Windows
98, e posteriormente submetidos a andlise das correlagdes,
visando aidentificacdo de possiveis relacionamentos linea-
res significativos entre as variaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

as dos outros sistemas, revelando 67 ocorréncias. Nelas
destacam-se: ahipertensdo arterial sistémica, citadaem 22%
dos diagnésticos médicos, os aneurismas (6%), a obstru-
¢do arterial crbénica (6%) e a insuficiéncia cardiaca
congestiva (6%). As neoplasias e as af eccdes enddcrinas,
nutricionais e metabdlicastambém chamaram aatencao pelo
nimero elevado de ocorréncias (35 e 18, respectivamente).
O Diabetes mellitus foi diagnosticado em 17% dosentre-
vistados. Outras comorbidades citadas em fregliéncias
menos elevadas correspondem as doencas dos aparel hos:
digestério, geniturinério e respiratério, dos sistemas: ner-
voso e osteomuscular, das lesdes decorrentes de causas
externas e outras.

Esses dados corroboram os achados da literatura®1316-17
emostram-se coerentes com o Sistemade | nformagdes Hos-
pitalares do Sistema Unico de Satide, segundo o qual as
internagdes hospital ares no Estado de S&o Paul o dosindivi-
duos acima de 60 anos foram determinadas pelas doencas
do aparelho circulatorio (11.453 casos), seguidas das doen-
cas dos aparelhosrespiratdrio (4.996) edigestorio (4.110) e

das neoplasias (3.659)9,

Os sujeitos entrevistados apresentavam
idade entre 60 e 86 anos, com médiade 68,24
anos (+ 6,8), distribuidos nas seguintes fai-
xas etérias; 61 idosos entre 60 e 69 anos, 31
entre 70 e 79 anos, e oito com 80 anos ou
mais. Pertenciam ao sexo masculino 46% da

cela 58%, era casada ou amasiada. O tempo
médio de escolaridade foi 3,81 anos de estu-
do (z 3,66; mediana= 4,0). A renda familiar
mensal informadaaproximou-seaR$ 500,00
para56% daamostra. A maior proporcdo 59% estava apo-
sentada, seguida das atividades do lar, 33%.

A baixa escolaridade e a renda familiar préxima a dois
sal&rios minimos® evidenciam umarel agdo com aaposenta-
doria e as atividades domésticas reveladas pela maioria, e
retratam as precérias condi¢des socioecondmicas vividas
por essafaixa etéria em nosso pais®®.

Otempo médio deinternagdo foi 9,17 dias (+ 8,97; medi-
ana = 6,0), com variacdo entre dois e 55 dias. Embora
variagdo ndo correspondaao periodo total dahospitalizacao,
ou sgja, desde a admissdo até a alta, o tempo médio de
internacdo dos entrevistados aproxima-se ao valor obtido
em outro estudo™, o qual correspondeu a13,7 dias (+ 8,6).

Todos 0s sujeitos apresentavam no minimo umaafecgao,
acompanhada em grande parte de outras comorbidades. As
doencas do aparelho circulatério prevaleceram em relagdo

(a) Salario Minimo vigente = R$ 260,00.
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O desconhecimento
manifestado pelos
idosos sobre as
possibilidades de
ocupacao do tempo
livre durante a
amostrae ao sexo feminino 54%; grande par- hospitalizacdo também
€ destacado em outra
investigacao

As atividades de lazer disponiveis nas
unidades de internacdo, de acordo com os
enfermeiros das respectivas unidades, eram:
televisores, um aparelho por andar do hospi-
tal, erevistas. Um enfermeiro citou avisitade
capel des.

Apesar dadisponibilidade dos aparelhos
detelevisdo e das revistas aos pacientes, re-
feridapel osenfermeiros, apenas 24% dos en-
trevistados afirmaram conhecer as atividades
delazer disponiveisno hospital. Eles, contu-
do, agregaram outras atividades as mencionadas pelos en-
fermeiros: televisores (mencionados por 79,16%), espaco para
caminhar (33,33%), revistas (8,33%) e grupo de nutri¢éo
(4,17%). Umaidosaapontou amissacomo umadas ativida-
desdelazer nainstituicdo hospitalar.

O desconhecimento manifestado pelos idosos sobre as
possibilidades de ocupacéo do tempo livre durante a
hospitalizacdo também é destacado em outra investigacéo,
namesmainstituicao do presente estudo®?. As autorasiden-
tificaram no momento da admisséo hospitalar que apenas
dois dos 34 idosos parti cipantes da amostraforam informa-
dos sobre as areas de lazer, as quais correspondem a um
espaco aberto com televisdo, cadeiras e revistas.

A fatadeinformacao e, conseqlientemente, apoucauti-
lizacdo das éreas de lazer, parecem ser compensadas pelas
visitas dos familiares e amigos. Dentre os 100 sujeitos, 95
informaram que recebiam visitas durante a hospitalizacao.
Predominaram asvisitas dosfilhos (75,78%), seguidas pelo
conjuge (40%), amigos (28,42%), irmaos (17,89%) e sobri-
nhos (15,78%).

Atividades de lazer em idosos
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Assim, se por um lado a hospitalizac&o af asta 0s idosos
do ambientefamiliar e dosentes queridos, por outro lado ela
possibilitaavisitadefamiliares e amigos, nem sempre efeti-
vadaforado ambiente hospitalar. Possibilita, ainda, aaqui-
sicdo de amigos e colegas.

Dos 100 pacientes entrevistados, 79% informaram terem
feito novas amizades e ampliado arede de colegas. As pes-
soas que participaram destes novos rel acionamentos inclu-
iram outros paci entes, membros das equipes de enfermagem
e médica, e outros profissionais. Os outros pacientes e 0s
membros da equipe de enfermagem destacaram-se pel o nu-
mero de idosos com 0s quais criaram novos rel acionamen-
tosdurante a hospitalizag&o (58 e 50 idosos, respectivamen-
te). Trinta e um idosos relataram que 0s hovos amigos e
colegas pertenciam a equipe médica, e dez citaram outros
profissionais.

A inter-relacdo estabel ecida entre os pacientes idosos e
os seus paresfacilitaaagregacdo social, areducdo doisola
mento e da caréncia af etiva apontados naliteratura®>?. De
forma semelhante, o vinculo com os membros da equipe de
enfermagem pode ser atribuido pelo cuidado que exige mai-
or proximidade destes profissionais com os pacientese, com
freqliéncia, é permeado pelaatencdo e afetividade.

A maioriados sujeitos (99%) afirmou participar de ativi-
dades de lazer durante a hospitalizagdo. Apenas umaidosa
negou qual quer participacdo, inclusiveaconversaeavisita
de parentes e amigos, apesar deter o habito de assistir tele-
visdo e ouvir radio em suaresidéncia. A ausénciade ativida-
desfoi atribuidapelamesmaa preocupagdo com asuadoen-
¢a, diagnosticadacomo arritmiacardiaca.

Dentre as atividades de lazer praticadas pelos idosos
durante ahospitalizac8o, aconversaeavisitade familiares
ede amigosforam mencionadas pelamaioriadosentrevista:
dos (95%), embora esta prética ndo tenha sido reconhecida
por elescomo lazer. Ao serem solicitadosainformar asativi-
dades que realizavam durante a hospitalizacéo, grande par-
cela dos idosos ndo identificou a conversa e a visita como
atividades de lazer. 1sso levou ao destagque, no tratamento
dos dados, da conversa e da visita das outras atividades. A
Tabela 1 mostra essa distribuicao.

Tabela 1 — Distribuicdo dos idosos de acordo com a
pratica de atividades de lazer durante a hospitalizacéo -
Campinas - 2004

Atividades de lazer N° de idosos %

Apenas conversa 4 4,04
Conversa e recebe visitas de 41 41,41
familiares e amigos

Conversa, recebe visitas e pratica 54 54,54
outras atividades de lazer

Total 100,0
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Nessa tabela verifica-se que a conversa era praticada
por quatro idosos; a conversa e avisita por 41 sujeitos; ea
associacdo destas com outras atividades foi mencionada
por 54 idosos.

A préticadaconversae o recebimento devisitade fami-
liares e de amigos pelos idosos, aém de ocupar o tempo
livre, podem estar relacionados ao prazer de compartilhar
com o outro no ambiente hospitalar. Estudo analisaque nos
espacos intra-hospitalares, aparentemente aridos, onde o
sofrimento e ador mesclam-se com aafetividade, aempatia
eacompaixdo, 0 ser/estar junto se basta. Asemocdes parti-
Ihadas nas relacBes interpessoais revelam-se como funda-
mento da agregacéo socia®. A busca de novos relaciona-
mentos, 0 compartilhar com os pares, o recebimento de cari-
nho e de aten¢éo, também sdo destacados em pesquisacom
idosos portadores de glaucoma em seguimento ambula-
toria ™, A carénciaafetivaque permeiao envel hecimento, e
se acentua pelaexclusdo social dessafaixaetéria, apesar de
n&o terem sido verbalizadas pel os idosos do presente estu-
do, parece impulsioné-los a pratica de atividades que mini-
mizem ador e o sofrimento gerados durante a permanéncia
hospitalar.

Nesse contexto, o tempo deinternagcdo mostraumarela
¢a0o direta com a participacao nas atividades de lazer. Nos
primeiros dez dias de permanéncia hospitalar 50% dos 76
idosos que estavam hospitalizados nesse periodo, conver-
savam, recebiam visitas e praticavam outras atividades no
tempo livre. Essaproporcao aumenta para66,66% paraos 15
sujeitos que estavam internados entre 11 e 20 dias, eigual-
mente 66,66% para os que permaneciam hospitalizados ha
maisde21 dias.

Com respeito as unidades deinternacdo, a Gastroclinical
Gastrocirurgiacontemplou amaior propor¢do deidosos que
conversavam, recebiam visitas e praticavam outras ativida
des(74,07%), seguidapelaCardiologia (53,33%), Enfermaria
Geral de Adultos| ell (50%) e Ortopedia (50%). Chamaa
atencdo que todos os idosos da Hematologia néo realiza-
vam outra pratica de lazer além da conversa e das visitas
recebidas, embora pel o menos um aparelho detelevisdo es-
tivesse disponivel nesta unidade. E possivel que o quadro
clinico sgjaum fator limitante paraa participacdo em outras
atividades delazer, umavez que os pacientes da Gastroclinica/
Gastrocirurgia, nacol etade dados, mostravam-se em condi-
¢oes clinicas de menor complexidade, comparados aos da
Hematologia

De forma semelhante, a proporc¢do deidosos que ape-
nas conversavam e recebiam visitas aumentou com a as-
sociacdo de outras afeccdes. Porém, a associacédo destas
com outras atividades de lazer diminuiu com o aumento
das comorbidades, reforcando arelacdo entre acomplexi-
dade do quadro clinico e a participagado nas atividades de
lazer.
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Esses dados apontam para a necessidade de uma refle-
X80 sobre os efeitos da hospitalizagdo para os idosos, vi-
sando o desenvolvimento de agdes que tornem essa experi-
énciamenos trauméti ca, parti cularmente aqueles com maior
sofrimento fisico eemocional.

Naandlise das atividades de lazer praticadas pelos ido-
sosantes e durante ahospitalizacdo, excluindo-se aconver-
sa e as visitas, observa-se uma reducdo nas atividades du-
rante ainternacéo, como mostraa Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos idosos de acordo com as atividades de lazer praticadas antes e durante a hospitalizacéo

- Campinas - 2004

Antes Durante a hospitalizagao
da

Atividades de lazer hospitalizagdo Participa Gostaria de participar
n n n
Televisdo 83 23 28
Radio 47 2 10
Jogo de Baralho 6 - 7
Recreativas Jogo de Domind 2 - 4
Jogo de Dama 1 - 3
Danca 2 -- --
Outras 11 -- 6
Sociais Conversas a7 99 3
Visitas de familiares e amigos 45 95 --
Passeios 28 -- --
Excursoes 5 -- --
Comemoracdes de datas relevantes 1 - --
Outras 1 - 1
Ocupacionais Criagdo e cuidado de animais 39 - -
Cuidado de jardins 26 - -
Cuidado de hortas 23 -- --
Outras 7 - 1
Artesanais Croché 13 3 5
Bordado 9 1 4
Pintura 5 - 3
Tricd 4 -- --
Outras 11 -- --
Culturais Leitura de jornais 20 - 5
Leitura de revistas 16 9 3
Leitura de livros 16 7 1
Palavras cruzadas - 1 -
Outras 4 1 1
Fisicas Caminhada 45 36 -
Ginastica 5 - 1
Esportes 3 -- --
Outras -- -- --

Previamente a hospitalizacdo, todos os sujeitos do estu-
do ocupavam o tempo livre com atividades recreativas, so-
cials, ocupacionais, artesanais, culturais e fisicas. Dentre
elasdestacam-se: nasatividadesr ecr eativas, televisdo, as-
sistida por 83% dos entrevistados, e radio por 47%; nas
sociais, conversas (47%) e visitas de familiares e amigos
(45%); nasocupacionais, criacdo e cuidado de animais (39%);
nasartesanais, croché (13%); nasculturais, leituradejor-
nais (20%), revistas (16%) elivros (16%); e nasfisicas, ca-
minhada (45%). Naleituradelivros, a bibliafoi citada por
guatro idosos.
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Durante ainternagéo, as atividades praticadas com mai-
or frequiéncia pel osidosos foram: conversas, realizadas por
99% dos entrevistados, visitas de familiares e de amigos
(95%), caminhada (36%) e televisio (23%). A caminhada,
dentro do contexto hospitalar, foi citada pelos entrevista-
dos como a acdo de andar pel os corredores do hospital. Em
menor porcentagem apareceu: leiturade revistas, praticada
por 9% dosidosos, leituradelivros (7%6), e croché (3%).

Dentre as atividades que os idosos gostariam de partici-
par, adisponibilidade de um tel evisor no quarto foi mencio-
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nada por 28%, seguidado rédio (10%). Outrasatividadescomo:
jogos de baralho, domind edama; leituradejornais, revistase
livros; croché, tricd e pintura; conversas, e, atl& mesmo aginas-
tica, apareceram em porcentagensinferiores.

A atividade assistir televisdo compreende a que conso-
me maistempo em todas asfaixas etérias, perdendo somente
para o sono e o trabalho®, Em 1977 ja se destacava, na
literatura, a expressiva penetracdo datelevisdo em todas as
camadas econdmicas da populagao®@?.

Essas consideracOes revelaram-se importantes em nos-
sa realidade, especialmente para a populagdo do presente
estudo, cujamaioria(83%) exerciaapréticade assistir televi-
s8o antes da hospitalizagdo. Apesar disso, apenas 23% o
faziam durante ainternac&o (deformacol etiva, com o apare-
Iho na area de lazer comum a outros pacientes, ou privada,
com o televisor do préprio paciente situado no interior do
quarto).

A televisdo possui varias funcdes para osidosos, dentre
as quais destacam-se: fonte de informacdo e de entreteni-
mento; meio parareduzir o isolamento, umavez que oferece
companhia e comunicacdo substitutiva; ocupacéo do tem-
po livre; relaxamento; divertimento efugadarealidade®.

O radio também se destaca no conjunto das atividades
de lazer que os idosos gostariam de praticar durante a per-
manéncia hospitalar. Entretanto, chama a atencéo que 47%
ouviam o radio antes da hospitalizagéo, somente 2% o fazi-
am durante esse periodo, e 10% gostariam defazé-lo.

Damesmaformaapontada paraatelevisdo, o radio tem
grande penetracdo na populacdo brasileira e possibilita a
acessibilidade de sua linguagem em todas as camadas soci-
ais?. Por meio dele as pessoas tém acesso a musica, que
possibilitamover sentimentos e emocdes, despertar interes-
se e permitir arecordacdo®@. Essa possibilidade deveriaser
valorizada durante a hospitalizacdo, especialmente para os
idosos, por suarelevancia na estimulacdo e manutencdo da
memodria e da auto-estima, nesse periodo de fragilidade e
inseguranca.

Outraatividade que merece destaque é acaminhada, pra-
ticada por 45% dos idosos antes da hospitalizacdo e por
36% durante esse periodo. Além da atividade fisica, propri-
amente dita, proporcionada pela caminhada, € possivel que
paraesses sujeitos elatenhafavorecido aampliacdo darede
de amigos e colegas.

A ocupacdo do tempo livre durante ainternacdo foi rela-
cionada pelos idosos aos fatores intrinsecos a eles, a redu-
¢ao dos efeitos negativos da hospitalizacdo e asalde fisica.
Os seguintes depoimentos ilustram as justificativas:

N&o sei, acho que é minha raca. (...) Ser ativa me ajuda a
sarar; Gosto de ficar no quarto conversando. O tempo
passa mais rapido; Para esquecer que eu estou no hospi-
tal; Ando porque preciso, mas ndo gosto.

Atividades de lazer em idosos
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A motivagdo expressaparaapraticadelazer aproxima-se
adaliteratura®®9. E aatividade fisica para ajudar a sarar,
a distragdo para passar 0 tempo mais rapido e esquecer
gue esta no hospital, e a necessidade da recuperacéo da
salde que impulsionam os idosos para a ocupagdo do tem-
polivre.

Por outro lado, vérios fatores foram identificados como
limitantes ou inibidores para a participacdo dos idosos hos-
pitalizados nas atividades de lazer. Estes foram classifica-
dos segundo o padrdo utilizado por Deps® e adaptados
para o presente estudo como: intrinsecos aos idosos e rela-
cionados ao contexto institucional .

Nas causasintrinsecas, asmais citadasforam: dificulda-
de/impedimento para a locomocdo (apontada por 49 ido-
s0s), baixaacuidade visual paraperto (36) e paralonge (26),
baixaaudicdo (17), dor (11), faltade desgjo para o lazer no
hospital (9) eadoencapropriamentedita(9). Nasfalasmais
representativas el es argumentaram:

O doutor disse que eu ndo posso me mexer porque eu
tenho problema no coragdo; Nao da para se divertir quan-
do tem aquela ‘dorzinha’ que incomoda; Porque ninguém
gosta do hospital. Nao tenho vontade de fazer nada; Por-
que estou preocupada com a doenca.

No que diz respeito ao contexto institucional, chama a
atencdo as restricdesimpostas pelo cuidado e pelaareafisi-
ca, bem como adisponibilidade reduzidadelazer. Osidosos
verbaizaram:

A enfermeira ja me falou que tem televisao |4 fora, mas é dificil
carregar o soro por ai; O tempo todo precisam de mim para
dar remédio, fazer exame. Tenho medo de sair e eles ndo me
acharem; O dia aqui ndo passa. Nao tem o que fazer aqui.

M uuitos dosimpedimentos ou dificul dades acimarel acio-
nados poderiam ser minimizados por meio de um plangja
mento para a ocupacdo do tempo livre, considerando as
necessidades e expectativas destes sujeitos.

Ao serem solicitados a apontar sugestdes sobre a préti-
cadelazer durante ahospitalizacdo, amaioriaindicou atele-
Visdo nos quartos dos pacientes ou em ambientes mai s aces-
siveis aos idosos. Vale a penaressaltar que os aparelhos de
televisdo permanecem em areas comuns, distantes dos
telespectadores, e que aproximadamente 40% dos entrevis-
tados apresentavam déficits na visdo e/ou na audig&o.

Outras sugestdes apontadas revelam a caréncia afetiva
eanecessidade que tém em compartilhar sentimentos e difi-
culdades:

Poderia ter um lugar para a gente sentar e tomar sol. Os
pacientes poderiam conversar e descansar; Um lugar para
a gente conversar, compartilhar os problemas; Qualquer
tipo de artesanato ou atividade manual... o tempo passaria
sem a gente perceber.
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A ocupacdo do tempo livre, sinalizada pel os entrevista-
dos, por meio da prética de assistir televisdo, tomar sol e
conversar com os pares, realizar trabalhos manuais, entre
outras manifestadas por €l es como atividades em grupo com
idosos e criancas; jogos de domind, dama, baralho; rédio;
leiturade jornais, revistas e livros; palavras cruzadas, mos-
tra-se passivel de ser efetivada, sem a necessidade de gran-
des recursos. E preciso, contudo, 0 apoio de uma equipe
interdisciplinar comprometidacom aindividualidade eare-
cuperacdo dos pacientes.

A solidariedade entre as pessoas hospitalizadas revela
que compartilhar o tempo/espaco no Hospital torna-seuma
poténcia afirmativa que impede a autodestruicdo daque-
les que participam dessa rel agéio®®.

CONSIDERACOES FINAIS

Osidososrevelaram deformaexplicitaouimplicitaque
buscam aocupagéo do tempo livre, natentativade minimizar
os efeitos indesgjaveis da hospitalizagdo. Contudo, essa
ocupagdo mostra-se limitada por fatores intrinsecos ou
extrinsecos aeles.
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