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Resumo

Introdução: Com a globalização e automação do mundo do trabalho, os indivíduos

encontram-se inseridos em atividades laborais que requerem agilidade, menor tempo para sua

realização e vivenciam cotidianos que desencadeiam estresse, ansiedade e depressão. Com isto, a

prática de atividades de lazer surge como forma de enfrentamento dessa realidade, como

possibilidade de relaxamento e reequilíbrio. Objetivo: Descrever a freqüência das atividades de

lazer, identificando suas características, e comparar a prevalência de transtornos mentais em grupos

com e sem atividades regulares de lazer. Métodos: Estudo epidemiológico de corte transversal,

incluindo 3.190 indivíduos com idade de 15 anos ou mais, residentes em zonas urbanas de Feira

de Santana, BA. Atividades de lazer foram avaliadas por questionário estruturado, que abordou a

freqüência, tipo, motivo e o esforço envolvido. O SRQ-20 avaliou os transtornos mentais comuns

(TMC). Resultados: Atividades regulares de lazer foram referidas por 60,8% dos entrevistados.

Visita a amigos (59,1%) e ir a festas (41,3%) foram as mais freqüentes. A prevalência global de

TMC foi de 31,2%, sendo de 43,5% entre quem não mantinha atividades de lazer e de 23,3%

entre aqueles que mantinham, revelando associação negativa entre lazer e TMC (RP= 0,59; IC95%:

0,48; 0,59). Conclusão: Evidenciou-se a importância das atividades de lazer, configurando-se como

um fator protetor à saúde mental.
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LEISURE ACTIVITIES AND COMMON MENTAL DISORDERS IN URBAN
AREAS RESIDENTS

Abstract

Introduction: In the globalized and automated working world, people have jobs that

require speed, shorter performance time and daily routines that trigger stress, anxiety and depression.

Due to these reasons, leisure activities appear as forms to cope with this reality, allowing relaxation

and equilibrium. Objective: To describe the frequency of leisure activities, identifying their

characteristics and to compare the prevalence of psychological disorders among groups of individuals,

with and without regular leisure activities. Methods: Cross sectional epidemiological study among

3.190 individuals above 15 years old, living on urban areas of Feira de Santana City, State of Bahia,

Brazil. Leisure activities were evaluated through a structured questionnaire that investigated frequency,

type, motivation and effort dispended. The SRQ-20 questionnaire evaluated Common Mental

Disorders (CMD). Results: Regular leisure activities were referred by 60,8% of the interviewed

individuals; the most frequent activities were visiting friends (59,1%) and going to parties (41,3%).

CMD global prevalence was 31,2%; 43,5% did not refer having regular leisure activities and 23,3%

refer as having them, showing negative association between having leisure activities and CMD

(Prevalence ratio= 0,53; 95%CI: 0,48 – 0,59). Conclusion: Regular leisure activities are an important

protection factor for Common Mental Disorders.

Keywords: Activities of entertainment. Mental disorders. SRQ-20. Mental health.

INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, vem crescendo o interesse por estudos de epidemiologia

psiquiátrica, pela sua importância no adequado direcionamento das políticas adotadas para a

promoção da saúde mental, bem como no direcionamento da assistência dos profissionais de

Saúde na atenção básica e especializada. Tais estudos propiciam uma maior compreensão do curso

dos transtornos mentais, assim como dos seus efeitos diretos e indiretos para o funcionamento

individual, familiar e social da pessoa afetada. 1

Com os avanços na informática e automação, imaginava-se que se estaria

trabalhando cada vez menos e dispondo-se de maior tempo para o lazer, a família, as artes e o

relaxamento. Entretanto, esta não é a realidade observada, visto que o mundo está mais e  mais

competitivo, a sociedade trabalha cada vez mais e dispõe de menor tempo livre, o que ocasiona o

surgimento de males como estresse, ansiedade e depressão. 2

Nesse contexto sociocultural, voltado em maior grau à produtividade com finalidade

econômica, o lazer parece representar uma via privilegiada para que os indivíduos possam manter
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uma vida equilibrada e saudável. Como apontam Pereira e Caroso 3, a literatura contemporânea

tem destacado as atividades de lazer como fator importante de proteção à saúde mental, como

instrumento de promoção de bem-estar, em suas várias dimensões (física, mental e social).

Adicionalmente, estudos que avaliam fatores de risco à saúde mental apontam que o acesso

limitado de grande parte da população às atividades de lazer pode contribuir, direta ou

indiretamente, para os elevados índices de adoecimento psíquico observados 4,5. O acesso restrito

ao lazer, por sua vez, está associado à baixa renda da maioria da população, pequena oferta de

ações de educação para o lazer e carência de profissionais capacitados para o gerenciamento e

execução dessas atividades 6  .

Considerando-se a escassez de estudos, especialmente de base populacional sobre

atividades de lazer e sua associação com a saúde mental das populações, foi desenvolvido o

presente estudo com o objetivo de: 1. Descrever a freqüência das atividades de lazer da

população urbana de Feira de Santana, identificando suas características (tipos, motivos para sua

realização e esforço físico envolvido); e 2. Comparar a prevalência de transtornos mentais comuns

entre grupos com e sem atividades regulares de lazer.

Por meio da investigação das variáveis de interesse e das estimativas de prevalência

de transtornos mentais, este estudo poderá auxiliar no fornecimento de informações úteis para a

elaboração de políticas públicas e ações de intervenção em saúde mental, especialmente no que

se refere à oferta de insumos de lazer e promoção à saúde.

MATERIAL E MÉTODOS

Tipo de Estudo

Realizou-se estudo epidemiológico do tipo corte transversal, em amostra

representativa da população urbana do Município de Feira de Santana com 15 anos ou mais de

idade. As áreas selecionadas foram determinadas por amostragem estratificada por subdistrito

mediante critérios aleatórios, a partir de dados censitários do IBGE. Foram visitados 1.479

domicílios e entrevistadas 3.190 pessoas.

O Município de Feira de Santana é a 2ª cidade do Estado da Bahia e a 31ª do País,

com uma área de 1.338,1 km2 e população de 535.820 habitantes 7. Geograficamente, a zona

urbana da cidade está dividida em cinco subdistritos: Santana, Santo Antônio, Pampalona,

Mangabeira e Subaé. Os limites da cidade foram, inicialmente, estabelecidos por um entorno

rodoviário. Os subdistritos de Santana e Santo Antônio constituíram o núcleo de povoação inicial

do município e encontram-se circunscritos nos limites do entorno; atualmente, são áreas

densamente povoadas, concentrando cerca de 54,3% da população total do município. Os
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do entorno rodoviário. Observa-se grande diversidade na ocupação urbana desses subdistritos,

incluindo, por um lado, áreas de elevado nível socioeconômico, representando a expansão e

relocação da população de poder aquisitivo elevado do centro da cidade para novas áreas, e, por

outro, áreas de ocupação desordenada, com população de baixa renda, em geral migrantes de

outras cidades, criando núcleos de favelas. O espaço urbano de Feira de Santana encontra-se,

portanto, recortado, pelo processo social de distribuição de riquezas, revelando disparidades

econômicas e sociais.

Plano Amostral

Foi feita amostra aleatória por conglomerado (domicílio), estratificada por subdistrito.

Para o cálculo do tamanho da amostra, tomou-se como estimativa da prevalência de transtornos

mentais comuns de 25%,8 erro amostral de 3% com 95% de confiança. Permitindo-se recusa e

perdas entre 20%, foi, inicialmente, definida amostra de 960 indivíduos para participação no

estudo. Considerando-se o efeito do desenho do estudo (amostragem por conglomerado), dobrou-

se o tamanho da amostra, definindo-a em 1.920 indivíduos.

A seleção dos indivíduos para estudo foi feita em etapas. Cada subdistrito da zona

urbana de Feira de Santana divide-se em setores censitários. Sendo assim, os setores foram listados

e situados no mapa da cidade, a fim de serem sorteados para dar inicio à coleta de dados (uma

listagem de números aleatórios foi gerada pelo Epi-Info, versão 6.0). O número de setores a serem

estudados foi definido mediante proporção da população de cada subdistrito. Em seguida ao

sorteio dos setores censitários, houve, também por procedimento aleatório, o sorteio das ruas em

cada setor. Todos os domicílios das ruas sorteadas foram visitados e todos os indivíduos com 15

anos ou mais de idade foram incluídos no estudo.

Com o intuito de diminuir as perdas no estudo, foi estabelecida a realização de até

três visitas para completar a entrevista.

Instrumentos de Pesquisa

Este estudo utilizou dois questionários padronizados: um do domicílio, que incluía

dados de sexo, idade, condição na família e informações do tipo de domicílio (próprio, alugado,

cedido, outros), número de cômodos e infra-estrutura existente (água, luz, telefone e recursos

materiais disponíveis, como eletrodomésticos), e um individual.

O questionário individual, aplicado a todos os moradores dos domicílios sorteados,

com 15 anos ou mais de idade, continha 12 blocos de questões sobre: características

sociodemográficas; características do trabalho profissional; aspectos psicossociais do trabalho; saúde
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reprodutiva; atividades domésticas; atividades de lazer; saúde mental; uso de bebidas alcoólicas;

hábito de fumar e atos de violência – vitimização.

O lazer foi investigado a partir da avaliação da participação, freqüência e tipo de

atividade de lazer realizada (incluindo análise de atividades socioculturais e físicas) e do esforço

físico desprendido na sua realização. Considerou-se esforço físico leve para atividades como ler,

ouvir rádio, assistir TV; como moderado, a caminhada, andar de bicicleta, aula de dança ou

atividade física, pelo menos, 2 horas semanais; e, como pesado, as atividades de correr, fazer

ginástica, nadar, jogos com bola ou atividade física, pelo menos, 4 horas semanais.

O instrumento utilizado para avaliar os Transtornos Mentais Comuns (TMC) foi o Self

Reporting Questionnaire – 20 (SRQ-20), desenvolvido pela OMS.9 Como é um instrumento que se

destina à detecção de sintomas gerais, torna-se bastante adequado para estudos de população.10, 11

Contudo, esse instrumento avalia apenas o grau de suspeição de transtorno mental, não

oferecendo diagnóstico específico do transtorno existente.

Para a determinação de TMC, o ponto de corte utilizado foi o de sete ou mais

respostas positivas – ponto de corte usado em vários outros estudos.  11, 12, 13

Foi construído um banco de dados com todas as informações coletadas e estas

organizadas com o auxílio do programa estatístico Statistical Package for the Social Science (SPSS)

for windows versão 10.0.

Análise de Dados

Foram analisadas as freqüências dos dados sociodemográficos (sexo, situação

conjugal, religião, cor de pele, faixa etária, escolaridade), a prática de atividades regulares de lazer

(realização, tipo, freqüência, esforço físico desprendido, distribuição na zona urbana do município).

Foram avaliadas também atividades de lazer, considerando-se as características sociodemográficas

da população, a inserção em atividades de trabalho e ter ou não filhos.

Em seguida, estimou-se a prevalência de TMC no referido município, avaliando-se

sua distribuição segundo atividades de lazer (participação em atividades regulares de lazer e esforço

físico desprendido na sua realização). Para a análise das associações, foram calculadas as razões de

prevalência com intervalos de confiança de 95%.

Aspectos Éticos

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética do Hospital São Rafael, Salvador – BA,

tendo sido aprovado. Os procedimentos adotados seguiram as recomendações 196/96, do

Conselho Nacional de Saúde.
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RESULTADOS

Na população estudada, pôde-se observar a predominância do sexo feminino

(64,5%), da faixa etária de 15 a 29 anos (43,4%), revelando ser uma população relativamente

jovem (Tabela 1). Quanto à situação conjugal, 47,9% estavam casadas ou em união estável, e a

religião que se sobressaiu foi a Católica (67,2%); entretanto, se considerarmos a cultura local, com

forte tradição da cultura afrodescendente, chama à atenção o baixo porcentual de pessoas que

referiram religião de Candomblé ou Umbanda (apenas 0,5% do total). Indivíduos pardos tiveram o

maior porcentual (57,6%), mostrando a característica marcante da miscigenação do nosso País,

especialmente no Nordeste. Contudo, cabe destacar o baixo porcentual de pessoas que se auto-

referiram como negras (19,2%), considerando-se tratar-se de região marcada pela descendência

africana, como já destacado (Tabela 1).

Tabela 1. Características sociodemográficas do Município de Feira de Santana - BA
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A participação em atividades de lazer em Feira de Santana foi relativamente baixa:

apenas 60,8% referiram manter regularmente alguma atividade. A análise da distribuição espacial

por subdistrito revelou diferenças nos porcentuais da população que mantinha atividades regulares

de lazer: no subdistrito Mangabeira, o porcentual elevou-se a 70,5%, enquanto, no Subaé, somou

apenas 45,5% (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuição da atividade de lazer, segundo subdistrito da zona urbana do Município de Feira de Santana - BA

Como mostra a Tabela 3, foi observada diferença expressiva de prática de atividades

de lazer entre os homens (71,1%) e as mulheres (54,9%). Ou seja, entre os homens, o porcentual

com atividades de lazer foi cerca de 30% mais elevado do que entre as mulheres. Os solteiros

também relataram maior porcentual (76,6%), seguidos dos casados (52,9%). Todos os indivíduos,

cuja religião era a Umbanda, referiram participar de atividades de lazer. Porcentual elevado foi

também encontrado entre aqueles que relataram ser de religião Espírita (82,2%).

Entre as pessoas com cor de pele branca, houve registro de maior proporção com

atividades regulares de lazer (65,8%) do que entre aquelas de cor preta (55,0%). Pôde-se observar

que a realização de atividades de lazer diminuía com a idade, alcançando o menor porcentual

entre as pessoas com 70 anos ou mais de idade (41,3%); entre as mais jovens (15-29 anos), o

porcentual foi de 72,9%. Quanto maior o grau de instrução, mais elevado o porcentual de pessoas

com atividades de lazer (Tabela 3).

A prática de atividades de lazer foi referida em maior porcentual pelos entrevistados

que não possuíam filhos (78,4%) do que entre aqueles com filhos (50,8%). Além disto, à medida

que aumentava o número de filhos, diminuía o porcentual de pessoas com atividades regulares de

lazer: 57,3% para aquelas com 1 a 2 filhos a 39,4% com 5 ou mais filhos, revelando que os

afazeres domésticos, em especial o cuidado aos filhos, podem ser fatores definidores do tempo

livre, do tempo para o lazer. A realização de atividades de lazer também foi mais freqüente entre

indivíduos que estavam trabalhando e, entre estes, foi registrada  proporção mais elevada entre

aqueles com um vínculo de trabalho formal (com carteira assinada) (Tabela 4).
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Entre as pessoas que referiram manter regularmente atividades de lazer classificadas

como atividades socioculturais, as de maior destaque foi visita a amigos (59,1%) e ir a festas

(41,3%) (Tabela 5). Chama à atenção a freqüência a barezinhos, 30,0%, revelando a opção por

uma atividade que se, por um lado, pode contribuir para o convívio social e relaxamento, por

outro, pode também promover, direta ou indiretamente, o aumento do consumo de álcool e de

alcoolismo. Freqüentar praia e piscina como atividades de lazer apareceram em terceiro lugar,

Tabela 3. Distribuição das atividades de lazer segundo características sociodemográficas do Município de Feira de
Santana, BA

v.31, n.2, p.294-310
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Tabela 4. Atividades de lazer segundo número de filhos e atividades profissionais em Feira de Santana, BA

Tabela 5. Distribuição das atividades socioculturais de lazer, nos subdistritos de Feira de Santana - BA

* Trabalho formal= trabalho com carteira assinada; trabalho informal= sem carteira assinada
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atividades que demandavam, em geral, recursos financeiros para garantir o seu acesso, como ir ao

cinema/teatro e às serestas.

A avaliação das atividades de lazer por área geográfica (subdistrito) revelou que o

subdistrito do Subaé registrou os menores porcentuais para todos os tipos de atividades

investigadas, evidenciando problemas significativos no acesso ao lazer das populações dessa área.

No subdistrito Santana, destacou-se a opção de freqüentar barzinho (35,1%), terceira opção de

lazer mais referida nessa área. No Santo Antônio, 46,4% freqüentavam festas. O subdistrito de

Mangabeira destacou-se dos demais subdistritos com relação às atividades de ir ao cinema/teatro

(28,5%) e  à praia/piscina (51,6%), porcentuais muito mais elevados do que nas demais áreas.

Dentre as pessoas que referiram ter atividades regulares de lazer, 42,3% relataram

manter prática de atividades físicas com essa finalidade (39,8% do total mantinham uma atividade

física, 3,0% duas ou mais atividades; para o restante (56,8%), as atividades de lazer incluíam

apenas as socioculturais). Entre as atividades físicas praticadas, jogar futebol e vôlei foram as de

maior referência (20,3%), seguidas de caminhada (16%) (Tabela 6). As demais atividades físicas

eram realizadas por uma pequena parcela dos entrevistados (variando de 6,7%, ginástica, a 1,3%,

natação). No subdistrito de Santo Antônio, a caminhada foi a atividade mais freqüente (18,2%). A

natação não foi referida nos subdistritos de Pampalona e Subaé. No conjunto, a prática da natação

e hidroginástica foram as atividades de menor porcentual, revelando, assim, baixo acesso às que

necessitam de maior aporte financeiro para sua realização.

v.31, n.2, p.294-310
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Quanto à freqüência semanal das atividades realizadas, 1.369 entrevistados

(70,6%) referiram praticar atividades físicas de lazer até duas vezes por semana (39,7% uma vez

por semana e 31,0% duas vezes por semana); apenas 569 pessoas (29,4%) referiram prática de

atividade física três vezes ou mais por semana. Portanto, foi observado que, mesmo mantendo

alguma atividade física, 70,6% dos entrevistados poderiam ser classificados como sedentários

(praticavam atividade física em freqüência inferior a três vezes por semana).

Com relação ao motivo pelo qual o entrevistado praticava determinada atividade

de lazer, identificou-se que 58,9% referiram como motivo de diversão e recreação, 58,4% para

encontrar amigos e, curiosamente, 0,8% (n=15) referiram manter atividades de lazer porque

eram obrigados a fazê-lo. Entre as pessoas com atividades regulares de lazer, 98,2% afirmaram

que o lazer ajudava na convivência com outras pessoas, promovendo, assim, a interação/

integração social.

Avaliando-se o esforço físico despendido nas atividades de lazer, pôde-se observar

claro predomínio de atividades físicas leves (64,8%), ou seja, o lazer implicava baixo ou muito

baixo esforço físico; esforço moderado foi referido por 27,8% e apenas 7,4% disseram praticar

atividades de lazer envolvendo esforço pesado (atividades com muito esforço físico e praticadas

três ou mais vezes por semana).

Estimativas de prevalência de Transtornos Mentais Comuns (TMC)

A prevalência global de TMC foi muito elevada, 31,2%. A prevalência de TMC

foi mais elevada entre os pesquisados que não praticavam atividades regulares de lazer (43,5%

contra 23,2%), evidenciando associação negativa entre participação em atividades de lazer e

TMC. A diferença observada foi estatisticamente significante (Tabela 7). Ou seja, indivíduos

sem atividades regulares de lazer apresentaram quase duas vezes mais transtorno mental

comum do que os com atividades de lazer, revelando ser o lazer um fator potencial de

proteção à saúde mental.

Avaliou-se também a prevalência de TMC segundo níveis de esforço físico envolvido

nas atividades de lazer. À medida que se elevava o nível de esforço físico das atividades de lazer e

a freqüência em que eram realizadas, diminuía a prevalência de transtorno mental. Entre os

entrevistados que referiram realizar atividades com esforço físico leve, a prevalência de TMC foi

27,2%, enquanto entre aqueles que referiram atividades com esforço físico pesado a prevalência

foi de 11,6%. A diferença entre as prevalências de TMC entre o grupo que referiu esforço físico

leve e moderado/pesado foi estatisticamente significante (Tabela 7).
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DISCUSSÃO

Os resultados advindos do presente estudo evidenciaram que atividades de lazer são

importantes para o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas. Contudo, registrou um porcentual

ainda baixo de indivíduos com atividades regulares de lazer (pouco mais da metade da população

estudada: 60,8%).

Diversos fatores podem contribuir para a não-participação em atividades de lazer,

dentre eles, os estilos de vida, ausência de ofertas de lazer, condições socioeconômicas

desfavoráveis e predominância de uma cultura sem lazer. 4, 5

Dentre as características sociodemográficas estudadas, o sexo, a escolaridade, a

situação conjugal, a idade e ter ou não filhos influenciaram no acesso ao lazer. A escolaridade

pressupõe maior acesso à informação e ao conhecimento, favorecendo a procura de qualidade de

vida e bem-estar do indivíduo. No que diz respeito à situação conjugal, os solteiros revelaram

maior porcentual na prática das atividades de lazer seguidos dos casados. Solteiros, em geral, não

possuem filhos e assumem menores responsabilidades do que os casados, divorciados ou

separados, o que pode aumentar o tempo livre, fora do trabalho, aumentando também a

possibilidade de inserção em atividades de lazer. Resultados similares aos aqui observados foram

também encontrados em outros estudos. 14, 15

No que se refere ao sexo, maior porcentual de atividades de lazer foi referido pelos

homens, achado já observado em outros estudos 16,17, 18, 19. A dupla jornada de trabalho e as

características do trabalho doméstico, como a ausência de uma clara divisão do tempo do trabalho

e tempo livre, situações, em geral, assumidas pelas mulheres, são fatores apontados como

associados aos baixos índices de lazer entre elas. 4,11,14 . No estudo de Aquino 20 , por exemplo, as

Tabela 7. Prevalência de Transtornos Mentais Comuns (TMC) segundo prática de atividades de lazer e esforço físico
envolvido nas atividades realizadas. Feira de Santana – BA
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1 Foram perdidos 5 casos (0,2%) para essa variável.
2 Foram perdidos 73 casos (3,8%) para essa variável.
  * Grupo de referência
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mulheres praticavam, em menor proporção, atividades de lazer, devido às suas múltiplas jornadas

de trabalho, principalmente o cuidado com a casa e os filhos.

Quanto ao tipo de atividade de lazer, houve maior predominância de visita a amigos,

caminhada, futebol/vôlei, festas, praia/piscina e barezinhos. Visita a amigos foi a atividade

preferencialmente realizada pelos indivíduos no tempo livre. Portanto, o contato com outras

pessoas para conversar, brincar, relaxar e compartilhar a vida destacou-se das demais avaliadas.

Chama a atenção o baixo porcentual das pessoas que referiram, como atividade

física de lazer, a caminhada (apenas 16%). Como a caminhada tem papel importante na prevenção

de patologias cardiovasculares e é de fácil acesso, não necessitando de recursos financeiros ou

equipamentos para sua realização, especial atenção poderia ser dada ao seu incentivo. Campanhas

de promoção e de informação sobre os benefícios da caminhada poderiam atuar como elementos

relevantes no aumento do número de pessoas engajadas neste tipo de atividade e,

conseqüentemente, na elevação da participação em atividades físicas e de lazer, o que poderá

favorecer a saúde física e mental. 15

Atividades como essas promovem a sociabilização dos indivíduos, bem como a

aproximação, o que pode proporcionar, principalmente, um convívio mais harmonioso entre

as pessoas, aumento da auto-estima e redução da depressão e do isolamento pessoal. O

lazer é imprescindível em todas as idades e contribui para a saúde em todas as suas

dimensões 4,14 .

As pessoas que trabalhavam referiram praticar atividades de lazer com maior

freqüência. Este dado revela que o trabalho proporciona renda financeira e que esta, por sua vez,

promove maior acesso aos bens de consumo, incluindo o lazer. Além disto, alguns estudos

destacam que a sensação de bem-estar ao realizar atividades remuneradas pode apresentar-se

como efeito protetor para a saúde mental. 21, 22

A prevalência global de TMC neste estudo foi elevada (31,2%), constituindo uma

importante preocupação para a saúde pública, visto que esses transtornos comprometem o bem-

estar e a qualidade de vida dos indivíduos, intervindo em todos os aspectos do relacionamento

humano. Portanto, aponta a necessidade de adoção de políticas públicas em saúde mental para as

populações estudadas.

A menor prevalência de TMC foi encontrada entre os entrevistados que praticavam

atividades de lazer consideradas moderadas e pesadas. Portanto, os indivíduos que praticavam

esforço físico moderado ou pesado parecem obter maiores benefícios à saúde quando comparados

a pessoas inativas e essas vantagens são observadas na pressão arterial, na composição corporal,

colesterol e estilos de vida mais positivos e proativos, como aponta Blair. 23
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confirmado seus efeitos positivos sobre o bem-estar psicológico 24. Por outro lado, o sedentarismo

tem sido associado a uma série de problemas à saúde, como a hipertensão arterial e diabetes 25 .

Com relação à prevalência de TMC associada ao lazer, verificou-se que indivíduos

que participavam, com freqüência, de atividades de lazer apresentavam prevalência de transtorno

mental inferior àqueles que não participavam. A relação negativa entre prática de atividade de

lazer e transtorno mental comum é também registrada em outros estudos 11, 26, revelando que a

realização de atividades regulares de lazer pode ser um fator de proteção à saúde mental.

Assim, o lazer apresenta-se como fator contribuinte para uma menor prevalência

de TMC, uma vez que o bom relacionamento e o convívio social entre as pessoas pode

contribuir para baixar os níveis de ansiedade e depressão, o que diminui o número de eventos

produtores de estresse 3.

O equilíbrio diário entre atividades de lazer e obrigações rotineiras é, portanto,

necessário para recarregar as energias e garantir o bem-estar pessoal e social.

CONCLUSÃO

Este estudo evidenciou a importância das atividades de lazer e bons  hábitos de vida

para reduzir o adoecimento psíquico – importante problema de saúde pública na população,

atingindo cerca de 30% das pessoas investigadas.

A modernidade trouxe muitos avanços nas diversas áreas de conhecimento, cultura,

trabalho e saúde para a humanidade. Contudo, um fenômeno preocupante que surgiu, aliado a

todas essas mudanças, foi o aparecimento de elevados porcentuais de doenças psicológicas,

principalmente os transtornos mentais comuns, como já foi visto.

O estresse, a ansiedade e a depressão comprometem a saúde das pessoas e

interferem nas diversas atividades cotidianas dos indivíduos, gerando uma série de problemas de

cunho biológico, social e psicológico. As relações entre as pessoas tornam-se mais conturbadas,

podendo refletir em isolamento social, baixa auto-estima, insegurança e vários comportamentos

que prejudicam a qualidade de vida e a saúde mental.

A prevalência de TMC foi elevada na população estudada. Foi observada a

associação negativa entre atividades de lazer e transtornos mentais comuns. Além disto, quanto

maior o esforço físico desprendido na atividade realizada, indicativo da freqüência e intensidade da

atividade física, menor foi a prevalência de TMC. Os achados obtidos produzem importantes pistas

de que, nessa população, indivíduos que participavam de atividades de lazer e faziam exercícios

físicos apresentaram menores prevalências de transtornos mentais.

v.31, n.2, p.294-310
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Detaca-se também que a avaliação das atividades de lazer, segundo a área

geográfica, pode ser um instrumento importante para redefinir políticas de promoção à saúde, a

partir do reordenamento dos equipamentos sociais destinados ao lazer.

Portanto, o lazer e bons hábitos de vida devem ser entendidos como elementos

protetores da saúde e requisitos básicos para a garantia da qualidade de vida das populações.
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