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Transtorno Mental pode provocar prejuizos, como, a consciéncia limitada de si, a auto-expressdo restrita e o senso
0 de autodominio reduzido. Este estudo propds verificar a percep¢do de liberdade no lazer dos Clientes atendidos do
. Centro de Atencdo Psicossocial de Sobral-CE, portadores de transtornos de ansiedade e de humor. Foi utilizada dindmica
. de grupo, a Escala de Percepg¢do de Liberdade no Lazer e o Questiondrio de Dados Sécio-Demogrdfico e de Lazer. Os dados
Eforam coletados nos meses de maio e junho de 2006. Através dos resultados obtidos com a dindmica e aplica¢do dos
S instrumentos, pode-se verificar que os sujeitos estudados demonstram percep¢éo restrita do lazer e pouco envolvimento

social em decorréncia de alguns fatores. Conclui-se que esta restricdo pode ser devido aos niveis de influéncia dos

« transtornos mentais apresentados pelos sujeitos, e que este estudo contribui para reflexdo do lazer na vida de pessoas
.

¢ com transtorno de ansiedade e humor.
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ABSTRACT

M ental disorders may cause damage in person’s life cycle such as a limited awareness of self, restricted self-expression

and the sense of reduced self-control. This study proposes to verify the perception of freedom in leisure of patients
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from the Psychosocial Care Center in Sobral, Ceard - Brazil suffering from anxiety and mood disorders. It was used group

:dynamics, the Perception Scale of Freedom in Leisure and the Social-Demographic and Leisure Data Questionnaire. Data
> were collected in May and June 2006. From the results obtained with the dynamics and instruments it was seen that the

. subjects studied demonstrate a restricted perception of leisure and little social involvement as a result of some factors.

« It is concluded that this restriction can be due to levels of influence from mental disorders presented by the subjects,
e and that this study had to contribute to contemplating leisure in their lives.
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1. INTRODUCAO

As diferentes maneiras de pensar e agir entre
diferentes culturas pode influenciar a maneira pela
qual se manifestam os transtornos mentais, porém, nao
constituem em si mesmas indicacdes de distirbios. Desse
modo, variacdes normais determinadas pela cultura nao
devem ser rotuladas como transtornos mentais, da mesma
forma que crengas sociais, religiosas ou politicas nao
podem ser tomadas como indicacdes de distlrbio mental
(BORGES, 2004).

Através da Reabilitagcdao Psicossocial que, segundo
Pitta (2001),

solidariedade facilitadora do cotidiano dos sujeitos com

implica numa necessidade ética de
limitacdes para os afazeres cotidianos decorrente de
transtornos mentais, pode-se trabalhar o potencial do
individuo para ativar suas acdes em todos os ambitos.

0 processo de reabilitacao psicossocial é bastante
abrangente, e uma de suas técnicas de atuacdo ocorre
através das praticas de atividades desenvolvidas por
varios profissionais da saldde. A Educacao Fisica,
através da pratica de atividades fisicas e de lazer, tem
contribuido de modo significativo para a reabilitacao
psicossocial do individuo com transtorno mental.

Considerando que o lazer pode ser vivido nas diversas
praticas de atividades desenvolvidas pela Educacéo Fisica
e em outras atividades na vida do individuo, entende-
se ser importante que se saiba como os individuos
portadores de transtorno de ansiedade e de humor deste
estudo tém percebido o lazer em suas vidas.

A palavra lazer origina-se etimologicamente do latim
licere/licet, com o significado de licito, ser permitido,
poder, ter o direito (WERNECK, 2003). A esséncia do lazer
é caracterizada perante as praticas sociais e culturais
na sociedade brasileira como elementos enraizados no
lidico sem um carater de obrigagdo, expressando um
exercicio coletivamente construido nos quais os sujeitos
se envolvem por vontade propria. Desta forma, o lazer
é problematizado e compreendido no dmbito de diversas
areas, dentre as quais a Educacao Fisica.

0 lazer da pessoa com transtorno mental também
esta relacionado com sua condicao psicoldégica, com
suas possibilidades de interacdo social e de relagdo com
o ambiente, de forma que o proprio individuo pode se
restringir, fechando-se para novas possibilidades, muitas
vezes, pelas caracteristicas da doenca. Desse modo, o
sentimento de ser Gtil pode vivenciar a autonomia e
ajudar a recuperar a auto-estima.

Nesse contexto, a atuacdo da Educacdo Fisica na Rede

de Satde Mental de Sobral-CE, de forma interdisciplinar,

teve inicio no ano de 2005 com atividades sistematicas
completando a equipe de atencdo bésica a sadde e
contribuindo para um melhor desempenho do projeto

terapéutico dos usuarios.

0 processo de reabilitacdo
psicossocial é bastante
abrangente, e uma de suas
técnicas de atuacdo ocorre
através das prdticas de
atividades desenvolvidas
por vdrios profissionais da
salde.

Em relacdo a pratica da atividade fisica, Roeder (2003)
menciona que o método de aplicagdo de exercicios deve
ser apropriadamente adaptado para melhor aderéncia e
manutencdo das pessoas nos programas, utilizando-se de
exercicios dealongamento, relaxamento, caminhadas, jogos
psicomotores, atividades de conscientizagdo corporal,
percepcdo espaco-temporal, aerdbicos, execucdo gradual
de carga de treinamento, atividades recreativas em grupo
e lazer, relacionando-se com idade, sexo, aptidao fisica
inicial, estado de sadde e também reforgar a manifestacao
do desejo pela atividade de acordo com as potencialidades
e as limitagdes de cada um.

Para a realizagdo deste estudo foram consideradas as
caracteristicas dos transtornos do humor (ou transtornos
afetivos), que se apresentam como alteracdes psiquicas
nas quais ocorre modificacdo no estado de humor e nivel
de energia (animo, interesse, no jeito de sentir, pensar
e comportar-se), bem como os transtornos de ansiedade
que se apresentam como estado emocional repetitivo
ou persistente através do qual a ansiedade patoldgica
desempenha papel fundamental (medo excessivo de
participar de eventos pdblicos como festas, reunides,

conversar com outras pessoas, etc.).
2. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo de abordagem
quantitativa e qualitativa sobre a percepcdo de liberdade
no lazer, dos usuarios com transtornos de ansiedade e de
humor da Rede de Atencao Integral de Saide Mental de
Sobral-CE.

A amostra se constituiu de 16 pessoas portadoras
de transtornos de ansiedade e de humor participantes

do grupo de alongamento, relaxamento e psicoterapia
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de grupo do CAPS II de Sobral-CE. O diagndstico
psiquiatrico dos usuérios foi colhido de prontuérios
no CAPS II. Os dados foram coletados nos meses de
maio e junho de 2006.

Utilizou-se dindmica de grupo e doisinstrumentos,
a Escala de Percepcdo de Liberdade no Lazer-PLL e
0 Questionario de Dados Soécio-demograficos e de
Lazer-QSL.

A escala

utilizada é denominada Percepcao
de Liberdade no Lazer (PLL) - Escala Reduzida -
Versao B (Perceived Freedom in Leisure, Short Form
- Version B - LDB) (BORGES, 2004).

A versao reduzida do PLL tem abordagem
eminentemente subjetiva com relacdo as atividades
recreativas e de lazer. Contém 25 afirmativas,
possui 05 ancoras de “(1- Concordo Completamente,
2- Concordo, 3- Ndo Concordo Nem Discordo, 4-

Discordo, 5- Discordo Totalmente)”.

0 lazer da pessoa com
transtorno mental
também estd relacionado
com sua condicdo
psicologica, com

suas possibilidades de
interagdo social e de
relacdo com o ambiente...

0 QSL aborda o perfil sdcio-demografico,
participacdo em atividades de lazer, trabalhos
manuais, atividade social, esporte, atividade

fisica, jogos de saldo, e finalidade da ida ao CAPS
II, a funcdo, o desejo e a importancia da pratica
da atividade fisica, bem como informagdes sobre
historia de internacdao em hospital ou clinica
psiquiatrica.

Inicialmente foi aplicada a dinamica de grupo
para verificar o entendimento do grupo estudado
sobre o lazer e como momento de reflexdo sobre o
lazer na vida dos mesmos.

0 QSL foi aplicado antes do PLL estrategicamente,
partindo dos dados objetivos para os subjetivos
e do especifico para o geral. Esse procedimento
ofereceu subsidios ao aprofundamento das questées
relacionadas com a area especifica do lazer,
relacionamento social e nos demais dominios da
vida que sdo abordados no QLS. Auxiliou também
refletissem sobre varias

para que os individuos
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atividades cotidianas que lhe ofereciam prazer e como esta
situacdo se encontra hoje.
A analise estatistica descritiva dos dados foi realizada

através de tabelas, graficos e medidas. Para as variaveis
continuas, como a idade e conceito de concordancia do PLL, foi
calculado a média. Para as varidveis categoéricas, utilizadas no
PLL, foram calculadas as fregiiéncias.

Ainda,

cruzamentos tanto entre varidveis

dentro da analise descritiva, foram realizados

do mesmo instrumento
quanto entre variaveis de instrumentos diferentes. Para tais
cruzamentos foram estabelecidas tabelas.

E importante destacar que antes do inicio da entrevista, o
individuo foi, adequadamente, informado sobre o objeto e os
objetivos da pesquisa, bem como do destino dos dados. Uma
vez aceita, voluntariamente, a privacidade do participante foi
respeitada. A atitude privilegiada de sigilo foi mantida para a
aplicacdo dos instrumentos.

No primeiro momento da entrevista foram fornecidas
informagdes tais como o nome das instituicdes envolvidas na
pesquisa, enfatizando que as possiveis dlvidas referentes a
coleta de dados poderiam ser esclarecidas a qualquer momento
da entrevista. 0 Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
quando o entrevistado se sentia o suficientemente esclarecido
em relacdo aos riscos e beneficios envolvidos naquele
procedimento, conforme recomendacdes da Resolugdo 196/96,
do Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Satdde (BRASIL,

2006).

3. ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

3.1. Dados Sécio-demograficos e de Lazer - QSL
Constatou-se que a idade média dos entrevistados era de
43,31anos, (25,0 % de homens e 75,0% de mulheres), 43,75 %
eram casados, 37,5% solteiros e 18,75% vilivos.
Destaca-se que 93,75% dos entrevistados declararam viver

com familiares (Figura 1)
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FIGURA 1 - Distribuicao dos entrevistados pela condicao de

moradia, Sobral-CE.



A atividade fisica
de alongamento
e relaxamento do
CAPS II é praticada
por 100% dos
entrevistados.

A religido catélica foi predominante (68,75%), seguida

da evangélica (18,75%). Notou-se que 50%
dos individuos disseram possuir ensino médio
nao concluido. Entre os 16 individuos, 37,5%

possuiam renda prépria, sendo que para 25%
destes, ela provinha de aposentadoria, pensdo ou
beneficios; apenas dois declararam-se profissionais
autébnomos.

Dentre os individuos pesquisados, 25 % se
submeteram ao internamento em hospital ou
clinica psiquiatrica. A finalidade de participacao
nas atividades no CAPS II demonstrou que 43,75%
dos individuos consideram como momento de
terapia e lazer, e para 56,25% como terapia na
perspectiva de melhora do quadro motivando a
participagdo no programa.

A investigacdo dos diagnosticos nos
prontuérios (CID-10) mostrou que 50% da amostra
apresentavam diagndstico de transtornos de
ansiedade e 50% de transtornos de humor. Em
relacdo a distribuicdo por atividades de Lazer, a
Categoria Trabalhos Manuais apontou que apenas
25,0% dos individuos realizavam algum tipo de
trabalho manual (artesanato, curso de manicure,
e plantagao/agricultura e cuidados ¢/ criagao),
sendo que a freqiiéncia é, diaria, esporadico, uma
vez na semana, respectivamente.

Na categoria Atividade Social verifica-se que
50,0% dos individuos declararam participar de
algum tipo de atividade social com freqiiéncia

variada (Tabela 1).
A prdtica religiosa tem
sido a atividade de
maior socializag¢do e
de lazer da maioria dos
entrevistados.

TABELA 1 - Distribuicdo dos entrevistados
Atividade Social, Sobral-CE.

pela categoria

Ativi(.iade Tipo de a.tividade Com quem Freqiiéncia N %
social social participa
Festa Familia Esporadico 4 25,00
Passeio Familia Esporadico 2 12,50
Grupo de oragdo  Outras pessoas 1vez/semana 3 18,75
Sim  Missa Amigos e familia lvez/semana 2 12,50
Cursos Outras pessoas Esporadico 1 6,25
Caminhada Amigos 5 vezes/sem. 1 6,25
Encontro Amigos 1 vez/més 2 12,50
Nao 8 50,00

Na categoria Esporte, Jogos de Saldo e Atividade Fisica,

verifica-se que nenhum dos entrevistados pratica alguma
modalidade esportiva e nem jogos de saldo. A atividade fisica de
alongamento e relaxamento do CAPS II é praticada por 100% dos
entrevistados.

Em relacdo a finalidade da pratica da atividade fisica, 54,2%
relataram percebé-la como exercicio para melhorar a sadde e
27,1% como lazer. Dentre os 25% dos entrevistados que relataram
praticar caminhada, um deles a faz como meio de deslocamento

para ida ao CAPS (Figura 2).
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FIGURA 2 - Distribuicao dos entrevistados pela finalidade da

pratica da atividade fisica, Sobral-CE.

Através da dinamica de grupo, obteve-se que os investigados
consideram como atividades de lazer, sair para banhos, sair com
amigos, viajar, estar com a familia, trabalhar, estudar, fazer
exercicio fisico, participar do grupo de oracdo, ir ao saldo de
beleza, fazer atividades domésticas, ouvir masica, ficar em casa,
trabalhar no rocado, dormir e conversar com vizinhos e ir para
o CAPS para participar da atividade do grupo de alongamento e
relaxamento. E importante ressaltar que esta dltima atividade é
considerada também como meio de se obter sadde.

Porém, quando se indagou sobre o que tinham feito de lazer,
os mesmos relatam ndo estarem realizando atividades de lazer.
Deve-se considerar que os transtornos mentais que acometem este
grupo limitam-lhe a promocao do lazer, afastam-lhe do trabalho
e da interacdo social.

A pratica religiosa tem sido a atividade de maior socializacédo
e de lazer da maioria dos entrevistados. Sobre os trabalhos
manuais/artes, verificou-se que sao realizados em carater de

obtencdo de renda.
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0s dados socio-demograficos e de lazer coletados

neste estudo revelaram que existem poucas

oportunidades para os entrevistados participarem

de atividades sociais e de lazer que gostariam,

apresentando a situacdo econd6mica e o proprio

transtorno como provaveis responsaveis por esta
situacgdo.

0 fator econdmico interfere diretamente na condigao
de moradia, uma vez que 93,75% dos entrevistados
ainda moram com a familia, incluindo os casados e

solteiros.

3.2. Dados da Escala de Percepcao de Liberdade
no Lazer - PLL

Os resultados demonstram que as ancoras “Concordo
Completamente (CC) e a Concordo (C)” obtiveram
concordancia em todas as afirmativas.

As afirmativas que alcancaram 50% ou mais de
respostas dos entrevistados para a ancora “Concordo
(C)” foram: (1) Minhas atividades de lazer ajudam-
me a me sentir importante; (3) Sou capaz de fazer
coisas para melhorar as habilidades das pessoas com
quem faco atividades de lazer; (6) E facil para eu
escolher uma atividade de lazer para participar; (8)
Minhas atividades de lazer possibilitam-me conhecer
outras pessoas; (19) Participo de atividades de lazer
que me ajudam a fazer novos amigos; (20) Consigo
trazer coisas boas para as atividades de lazer que
faco; (22) Consigo fazer coisas que levam outras
pessoas a gostarem de fazer atividades comigo; (24)
Algumas vezes, sinto-me entusiasmado quando estou
participando de atividades de lazer; (25) Sempre me

divirto quando eu faco atividades de lazer.

...0Ss participantes
deste estudo consequem
perceber, reconhecer
e identificar suas
habilidades para
participag¢do em algumas
atividades de lazer,
apesar de sua prdtica ser
restrita.
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A verificacdo da média das 05 ancoras de respostas
indicou “Concordo” como a ancora de maior fregiiéncia ,
correspondendo a 43,18% delas..

0 célculo da média do PLL indicou o valor 2,24. (sendo a
soma das médias encontradas nos conceitos de concordancia
divididos pelo nimero de afirmativas).

Para analise dos resultados, as 25 afirmativas do PLL foram
divididas em trés categorias, e calculada a média de cada
uma, sendo: Categoria Reconhecimento de Habilidades, 2,35;
Categoria Interagdo com Outras Pessoas, 2,19 e Categoria
Autoconfianca, 2,17.

Verificou-se positividade nas respostas do instrumento PLL
pelo fato das freqiiéncias das afirmativas tenderem para a
ancora “Concordo”, mantendo com grande destaque para as

afirmativas:

“Minhas atividades de lazer ajudam-me a sentir
importante”;

“Sou capaz de fazer coisas para melhorar as habilidades
das pessoas com quem fago atividades de lazer”;
“Minhas atividades de lazer possibilitam-me conhecer
outras pessoas”;

“Quando quero, consigo fazer uma atividade de lazer
ser tdo agraddvel quanto imaginei”;

“Consigo fazer coisas durante uma atividade de lazer,
que possibilitam a maior diversdo para todos”;

“Sou bom nas atividades de lazer em grupo”;
“Consigo fazer coisas que levam outras pessoas a
gostarem de fazer atividades comigo”;

“Algumas vezes, sinto-me entusiasmado quando estou
participando de atividades de lazer”;

“Sempre me divirto quando eu faco atividades de

lazer”.

A categoria Interacdo com Outras Pessoas demonstrou
positividade em possibilidade de conhecer outras pessoas
através da pratica de atividades de lazer, fazer amigos e fazer
coisas que levam outras pessoas a gostarem de fazer atividades
com eles. Porém, esta interacdo ndo tem sido praticada pelos
entrevistados, conclusdao que se chega através dos resultados
do QSL e Dindmica de Grupo, quando eles relatam participar
de alguma atividade, na maioria das vezes, apenas com seus
familiares.

A categoria Reconhecimento de Habilidades demonstrou que
os participantes deste estudo conseguem perceber, reconhecer
e identificar suas habilidades para participagdo em algumas
atividades de lazer, apesar de sua pratica ser restrita. Os
relatos sobre as atividades de lazer que realizavam anteriores
a instalacao do transtorno podem explicar este fator.

A categoria Autoconfianca demonstrou pessoas pouco



autoconfiantes com tendéncia a pouca motivagao para a

pratica da atividade de lazer, sociais e ocupacionais.
4. CONCLUSOES

Devido aos transtornos de humor e de ansiedade
que padecem, os sujeitos deste estudo sao restritos de
atividades ocupacionais. Isto interfere em sua vivéncia
social, diminuindo a participacdo deles em atividades que
proporcionam interacdo e lazer fora do convivio familiar.
Felizmente, a pratica religiosa, as idas ao CAPS para o
grupo de alongamento e relaxamento e a valorizacdo da
presenca familiar contribuem como meio de interacao
social e de lazer para maioria deles.

E importante fomentar a pratica de atividades fisicas

Este estudo contribuiu
para que os sujeitos da
pesquisa compreendessem
a importancia do lazer em
suas vidas e também para
que a equipe do CAPS II
reconheca a importdncia
do trabalho humanizado
qgue vem desenvolvendo
para aprimorar os projetos
terapéuticos...

em ambientes fora do CAPS para que este grupo se
oportunize a conhecer outras pessoas.

0 PLL sugere positividade na percepcdo de liberdade no
lazer, habilidade no ambiente de lazer e sem dificuldade
de interagcdo com outras pessoas. Porém, os relatos na
dinamica de grupo ndo demonstraram positividade para
interacdo com outras pessoas (“desejo de estar s6, de nao
gostar de sair de casa, de encontrar o lazer na propria
casa, medo de viajar, medo de trabalhar e medo de sair
de casa”).

Pode-se entender a contradicao desta fragilidade por
conta da subjetividade do instrumento PLL e também,
pelo fato da dindmica de grupo funcionar como momento
de reflexdo. De acordo com seus respectivos relatos,
os informantes tinham boa participagdo na vida social
antes do processo de desencadeamento do transtorno que
sofriam. E importante ressaltar que as atividades de lazer
sdo capazes de ampliar quantitativamente o universo de

contato pessoal, embora os resultados obtidos na pesquisa

refletirem niveis de influéncia negativa dos transtornos
mentais apresentados pelo grupo estudado.

Em alguns pontos levantados ocorreu similaridade
de associacao entre satisfacdo e dominio do lazer com
atividades em familia; e ainda, entre envolvimento na
dindmica de grupo com a aplicagdo dos instrumentos. Em
outros pontos ocorreu divergéncia na associacao entre
interacao social com reconhecimento de habilidades no
lazer com outras pessoas; e ainda, ocupacdo do tempo
livre com reconhecimento de habilidades no lazer.

Este estudo contribuiu para que os sujeitos da
pesquisa compreendessem a importancia do lazer em
suas vidas e também para que a equipe do CAPS II
reconheca a importancia do trabalho humanizado que vem

desenvolvendo para aprimorar os projetos terapéuticos.
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