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Resumo

Introdugao: Os transtornos mentais comuns (TMC) sdo transtornos comumente encontrados na populacdo e resultam do estilo de vida moderno.
As atividades fisicas de lazer podem diminuir as tensdes, evitando esses transtornos.

Objetivo: Estimar a prevaléncia de TMCs em jovens que participam ou ndo de atividades fisicas de lazer em Feira de Santana (BA).

Métodos: Estudo epidemiologico, de corte transversal, incluindo 3.597 individuos, entre os quais 1.400 jovens com idade entre 15 e 29 anos,
residentes na zona urbana de Feira de Santana. As atividades fisicas de lazer foram avaliadas por meio de um questionario estruturado que abordou
frequéncia, tipo, motivo e esforgo envolvido em cada atividade. O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) foi utilizado para avaliar os TMCs.
Resultados: A prevaléncia de TMC foi de 19,2% entre os adolescentes-jovens (15-17 anos), 26,6% entre os jovens-jovens (18-24 anos) e 27,8%
entre os jovens-adultos (25-29 anos). Quanto a avaliagdo das atividades de lazer, 89,9% disseram que mantinham algum tipo de atividade, porém
percebeu-se uma diminuic@o da pratica de atividades fisicas de lazer com o avangar da idade. Ao analisar a relagao entre atividades fisicas de lazer
e TMC, foi verificada associagdo negativa (razdo de prevaléncia: 0,59, intervalo de confianga de 95%: 0,51-0,67).

Conclusio: Nos programas de atengdo a saude devem ser incluidas a¢des que favoregam a pratica de atividades fisicas de lazer, tendo em vista a
contribui¢do do comportamento ativo na melhoria da satide mental.

Descritores: Transtornos mentais, atividade fisica de lazer, saide mental.

Abstract

Introduction: Common mental disorders (CMD) are disorders commonly found in the population. They are a consequence of modern lifestyle.
Leisure physical activities can reduce tension and therefore help prevent CMDs.

Objective: To estimate the prevalence of CMDs among youths who engage and those who do not engage in leisure physical activities in Feira de
Santana (BA), Brazil.

Methods: A cross-sectional, epidemiological study was conducted with 3,597 individuals, including 1,400 young people aged 15-29 years, living
in the urban area of Feira de Santana. Leisure physical activities were assessed using a structured questionnaire covering the frequency, type, reason
and effort involved in each activity. The Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) was used to assess CMDs.

Results: The prevalence of CMD was 19.2% among adolescents (15-17 years old), 26.6% among youths (18-24 years), and 27.8% among young
adults (25-29 years). In the assessment of leisure activities, 89.9% of the youths reported to regularly engage in some kind of activity; however,
engagement in leisure physical activities was observed to reduce with age. A negative association was found between leisure physical activities and
CMD (prevalence ratio: 0.59, 95% confidence interval: 0.51-0.67).

Conclusion: Healthcare programs should include actions that encourage leisure physical activities, in view of the contribution of active behavior
toward improving mental health.
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Introducio

As situacdes e os estilos de vida da sociedade moderna
acabam gerando, com muita frequéncia, situagdes de ansieda-
de e alteragdes mentais (transitorias ou permanentes) suficien-
tes para retirar de algumas pessoas a serenidade mental e/ou
a capacidade de decisdo necessaria aos atos da vida cotidiana.

Em 1992, Goldberg & Huxley' criaram a expressdo
transtornos mentais comuns (TMC) para designar morbidade
psiquica comumente encontrada na populagdo e que poderia
estar relacionada ao estilo de vida moderno. Entre os TMC,
¢ possivel citar o estresse, a ansiedade, a insonia, a fadiga, a
irritabilidade e o esquecimento, além de queixas somaticas,
como cefaleia e ma digestdo — fatores esses que impossibili-
tam ao individuo manter o bom funcionamento da mente e,
consequentemente, do seu organismo em geral.

As atividades fisicas de lazer atuam como mecanismos
compensatdrios frente ao estresse, a angustia, a ansiedade e
a outros transtornos mentais, agindo como aliviadores das
tensdes, renovando as energias e proporcionando prazer, re-
laxamento e bem-estar aos seus praticantes.

A pratica de atividades fisicas de lazer e os beneficios gera-
dos por essa pratica na saude dos adolescentes e adultos jovens
sdo assuntos ainda pouco explorados no meio cientifico. Estu-
dos ja publicados apresentam limitagdes no que se refere a in-
vestigacao sobre as dimensdes significativas da vivéncia dos jo-
vens e sua relagdo com a cultura, a religido, o lazer e o esporte®.

Assim, o presente estudo teve como objetivo estimar a
prevaléncia de TMC em jovens que participam ou nao de ati-
vidades fisicas de lazer em Feira de Santana (BA). Espera-se
que os resultados desta pesquisa possam contribuir para um
melhor entendimento da relag@o entre atividade fisica de lazer
e saude mental na populacao jovem do municipio, oferecendo,
assim, subsidios para a elaboragdo de politicas publicas e es-
tratégias com vistas a promogao da satide desses jovens.

Material e métodos

Realizou-se um estudo epidemioldgico, de corte trans-
versal, com amostra representativa da populagdo urbana de
Feira de Santana (BA), com idade igual ou superior a 15
anos. As areas selecionadas foram determinadas por amos-
tragem estratificada por subdistrito mediante critérios alea-
torios, a partir de dados censitarios do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

O municipio de Feira de Santana esta localizado na re-
gido da zona de planicie, entre o Reconcavo e os tabulei-
ros semidridos do nordeste baiano, e tem uma populacdo de
535.820 habitantes’. O municipio encontra-se dividido em
subdistritos, os quais integram setores censitarios: cada setor
censitario possui ruas, e cada rua possui domicilios. As areas
de estudo incluiram os cinco subdistritos da zona urbana de
Feira de Santana (Mangabeira: 40 setores; Pampalona: 42
setores; Santana: 144 setores; Santo Antonio: 68 setores; Su-

baé: 47 setores)’. Em cada subdistrito, foram selecionados,
por procedimento aleatdrio, os setores censitarios a serem
incluidos no estudo; em cada setor, foram selecionadas as
ruas; nas ruas selecionadas, todos os domicilios foram inclu-
idos na amostra. Todas as pessoas com 15 anos de idade ou
mais residentes nos domicilios sorteados foram consideradas
elegiveis para o estudo.

Os dados analisados incluiram um total de 3.597 indivi-
duos com idade igual ou superior a 15 anos. No entanto, para
o presente estudo, a populagdo-alvo selecionada foi de 1.400
individuos jovens com idade entre 15 e 29 anos, de acordo
com classificacdo etaria do Conselho Nacional de Juventude?
para adolescentes-jovens (entre 15 e 17 anos), jovens-jovens
(entre 18 e 24 anos) e jovens-adultos (entre 25 e 29 anos).

Foram conduzidas entrevistas domiciliares para a tria-
gem de jovens suspeitos de portar algum tipo de transtorno
mental, a partir das areas com alta prevaléncia de transtornos
mentais em Feira de Santana. Para a triagem, foram utiliza-
dos dois instrumentos de pesquisa: uma ficha domiciliar e
um questionario individual que incluia informagdes socio-
demograficas, caracteristicas do trabalho profissional e do-
méstico, aspectos da satde reprodutiva, informagdes sobre
doencas autorreferidas e habitos de vida, tais como uso de
bebidas alcodlicas, tabagismo, atividades de lazer e praticas
de atividades fisicas, além do Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20), instrumento de triagem de morbidade psiquica
utilizado para o rastreamento dos TMC, desenvolvido pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)*. O banco de dados
foi construido e analisado utilizando-se o programa estatis-
tico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows, versao 9.0.

Inicialmente, foi realizada a caracterizagdo da popula-
¢do em estudo, quando foram analisadas as caracteristicas
sociodemograficas, TMC e as atividades fisicas de lazer. Em
seguida, estimou-se a prevaléncia de TMC global e de acor-
do com a realizacdo de atividades fisicas de lazer. Depois,
foram realizadas associa¢des entre TMC e as variaveis de
interesse. Para tanto, foi utilizada como medida de associa-
¢do a razdo de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos
de confianga. Como medida de significancia estatistica, utili-
zou-se o teste de qui-quadrado de Pearson (y?), adotando-se
p < 0,05 para avaliagdo do nivel de significancia estatistica.
O programa R versdo 2.6.2 foi utilizado nessa analise®.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de
Santana (protocolo n° 028/2008 - CAAE 0028.050.000-08).
Os procedimentos adotados seguiram as recomendacdes da
Lei n® 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Na populacdo selecionada, 47,7% eram jovens entre 18
e 24 anos, a maioria era do sexo feminino (68,4%), 68,5%
solteiros, 81,8% de raga/cor negra (autorreferidos como de
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cor parda ou preta) (Tabela 1). Com relagao a escolaridade,
55,4% estavam concluindo ou ainda cursando o ensino mé-
dio, e apenas 6,5% cursavam o ensino superior.

Tabela 1 — Distribuicdo dos jovens (15-29 anos) segundo
aspectos sociodemograficos (Feira de Santana, BA, 2007)

Frequéncias

Variaveis n %
Idade

15-17 324 23,1

18-24 667 47,7

25-29 409 29,2
Sexo

Feminino 958 68,4

Masculino 442 31,6
Situagdo conjugal*

Solteiro(a) 953 68,5

Casado(a)/unido estavel 414 29,8

Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)/viivo(a) 24 1,7
Escolaridade*

Analfabeto/semianalfabeto 08 0,6

Ensino fundamental 524 37,5

Ensino médio 774 55,4

Ensino superior 91 6,5
Cor da pele*

Parda/preta 1.096 81,8

Branca 226 16,9

Amarela (oriental) 12 0,9

Origem indigena 05 0,4

* Informagdes perdidas: 9 para situagdo conjugal, 3 para escolaridade e 61 para
cor da pele.

A participagdo em atividades de lazer entre os jovens
de Feira de Santana foi elevada: 89,9% afirmaram participar
de alguma atividade regular de lazer para se distrair ou rela-
xar (Tabela 2). Quando questionados sobre o tempo de lazer
disponivel, 76,7% dos jovens afirmaram que seu tempo para
essas atividades era suficiente.

Tabela 2 — Distribuicdo de jovens (15-29 anos) segundo a
pratica de atividades de lazer (Feira de Santana, BA, 2007)

Frequéncias

Atividades de lazer n %

Participa em atividades regulares de lazer

Sim 1.259 89,9

Nao 141 10,1
Tempo para o lazer*

Suficiente 939 76,7

Insuficiente 286 233
Esforco fisico despendido

Leve 795 63,3

Moderada 329 26,2

Pesada 132 10,5

* Informagdes perdidas: 34.

As atividades de lazer foram classificadas, quanto ao
esforgo fisico utilizado para pratica-las, em leves (€, ouve
radio, assiste TV), moderadas (caminha, anda de bicicleta,
faz aula de danca ou outra atividade fisica por pelo menos
2 horas semanais) ou pesadas (corre, faz ginastica, natagdo,
jogos com bola ou atividade fisica, por pelo menos 4 horas
semanais). Entre os jovens investigados, 63,3% classifica-
ram suas atividades de lazer como leves (Tabela 2).

A analise da intensidade da atividade de lazer praticada
de acordo com a faixa etaria mostrou que apenas 7,7% dos
jovens-jovens (18-24 anos) e 9,4% dos jovens-adultos (25-29
anos) participavam de atividades de lazer consideradas pesa-
das quanto ao esforco fisico utilizado para pratica-las, percen-
tual bem menor quando comparado com os 17,7% observados
entre adolescentes-jovens (15-17 anos). Portanto, o perfil de
pratica de atividades de lazer observado teve como caracteris-
tica o baixo gasto energético, que sugere uma alta tendéncia a
inatividade fisica nos jovens feirenses, e que vai se agravando
com o avangar da idade.

As atividades fisicas de lazer praticadas pela amostra es-
tao listadas na Tabela 3. Os adolescentes-jovens e os jovens-
-jovens participavam mais de atividades de lazer do que os
jovens-adultos, com frequéncias de 91,0% (295/324), 91,3%
(609/667) e 86,8% (355/409), respectivamente. Esses acha-
dos podem ser justificados pelo acimulo de atividades que
os jovens vao assumindo com o passar do tempo, alternando
o seu dia a dia entre trabalho e estudo, pouco tempo reserva-
do para a pratica de atividades fisicas de lazer.

Tabela 3 — Distribuicdo de jovens (15-29 anos) de acordo com
as atividades fisicas de lazer (Feira de Santana, BA, 2007)

Frequéncias

Atividades fisicas n %
Ginastica

Sim 84 6,6

Nao 1.175 93,4
Caminhada

Sim 154 12,2

Niao 1.105 87,8
Futebol/volei

Sim 292 23,2

Nao 967 76,8
Natacdo/bicicleta

Sim 62 49

Nio 1.197 95,1
Hidroginastica

Sim 05 0,3

Nao 1.254 99,7
loga/danca

Sim 34 2,6

Nio 1.225 97,4
Outras*

Sim 42 34

Nao 1.217 96,6

* Musculagdo, alongamento, basquete, boxe, capoeira, educacdo fisica, futsal,
handebol, caraté, skate, ténis, etc.
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Tabela 4 — Transtornos mentais comuns segundo faixa etaria (Feira de Santana, BA, 2007)

15-17 18-24 25-29 Total
TMC* n % n % n % n %
Niao 256 80,8 484 73,4 289 72,3 1.029 74,7
Sim 61 19,2 175 26,6 111 27,8 347 253
Total 317 100,0 659 100,0 400 100,0 1.376 100,0

TMC = transtornos mentais comuns.
* Informagdes perdidas: 24 individuos (1,7%).

Dentre as atividades socioculturais, assistir TV foi a
atividade mais praticada pelos jovens (97,1%), seguida de
ouvir radio (88%) e visitar amigos (83,6%). As altas frequén-
cias de assistir TV e ouvir rddio demonstraram o alto poder
da midia sobre a ateng@o dos jovens, além da predile¢ao des-
tes por atividades sedentarias.

Avaliando a prevaléncia de transtornos mentais, detectou-
-se uma relac@o entre TMC e faixa etaria (Tabela 4). O percen-
tual mais alto de TMC foi observado na faixa de 25 a 29 anos
(27,8%), e 0 menor percentual, na faixa de 15 a 17 anos (19,2%).

Observou-se elevada prevaléncia de TMC (39,9%) en-
tre os jovens que afirmaram ndo participar de atividades re-
gulares de lazer para distragdo ou relaxamento. A diferenga
observada mostrou-se estatisticamente significativa (RP =
0,59, intervalo de confianga de 95%: 0,51-0,67). Os indivi-
duos que participavam de atividades regulares de lazer apre-
sentaram menor prevaléncia de TMC, revelando, assim, que
a realizagdo de tais atividades pode ser fator relevante para a
promocao da saide mental dos jovens.

Discussao

De acordo com os resultados apresentados, constatou-se
que as atividades fisicas e de lazer sdo elementos importan-
tes frente as morbidades psiquicas. Entre os entrevistados de
faixas etarias mais jovens, a participacdo em atividades de
lazer foi mais frequente, e percebeu-se que o habito diminuiu
com o avangar da idade.

Com relacdo a intensidade das atividades de lazer, pre-
dominou a participagdo em atividades consideradas leves,
que exigiam o minimo de esforgo fisico, demonstrando que
os jovens feirenses sdo, em sua maioria, sedentarios no lazer.

O sedentarismo, reconhecidamente um fator de risco para
doengas cronicas ndo transmissiveis, apresenta prevaléncia ele-
vada em varios paises®. Estudos indicam que grande parcela da
populacao ndo atinge as recomendagdes atuais quanto a pratica
de atividades fisicas. Além disso, ao avaliar apenas as atividades
fisicas realizadas no tempo de lazer, pesquisadores tém detecta-
do prevaléncias de sedentarismo ainda mais elevadas’.

Duas categorias podem influenciar os padrdes de ati-
vidade fisica: as caracteristicas individuais, incluindo mo-
tivagdes, autoeficacia, habilidades motoras e outros com-
portamentos de saude; e as caracteristicas ambientais, como
acesso ao trabalho ou a espagos de lazer, custos, barreiras de

disponibilidade temporal e suporte sociocultural®.

Quanto as atividades socioculturais de lazer, a opgao de
visita a amigos ¢ uma op¢ao muito frequente nessa faixa eta-
ria, fato verificado também no estudo de Bonfim et al.'!, que
observaram que as articulagdes entre os jovens constituem
uma busca pelo processo de construgdo de suas identidades
juvenis através da sociabilidade. A troca de experiéncias e
o compartilhamento dos medos e anseios vivenciados nessa
fase da vida proporcionam a sociabilidade e a consequente
identificagdo entre esses jovens.

A prevaléncia global de TMC entre os jovens neste es-
tudo foi elevada, constituindo uma preocupagdo relevante
para a saude publica, tendo em vista que os TMC afetam
negativamente a satide das pessoas. Nesse sentido, agdes em
satide mental direcionadas para a populagdo de adolescentes
e adultos sdo imprescindiveis.

Além disso, foi considerada alta a prevaléncia de TMC
entre os jovens que afirmaram ndo participar de atividades
de lazer (39,9%). Ao analisar a associagdo entre participagdo
em atividades de lazer e TMC, foi encontrada uma associa-
¢do negativa estatisticamente significante.

Os resultados do presente estudo corroboram os achados
da literatura de que adolescentes e jovens que ndo participam
ou que participam insuficientemente de atividades fisicas de
lazer apresentam indices elevados de transtornos psiquidtri-
cos menores ¢/ou outros sofrimentos psiquicos'>!3. Zaitune et
al.' também verificaram associagdo positiva entre TMC e se-
dentarismo no lazer, apontando que o sedentarismo contribui
para o risco de depressdo, de ansiedade e de prejuizos para a
saude mental. Peluso & Andrade, por sua vez, afirmam que
inumeros beneficios psicossociais resultam da pratica regular
de atividade fisica de lazer, como a melhora do humor e da
autoestima ¢ a redugdo da ansiedade ¢ da depressao.

Aliadas ao agitado cotidiano da sociedade moderna, as
fases de transi¢do (de crescimento ¢ amadurecimento) pelas
quais passam os jovens ja sdo, em si, causas de sofrimen-
to psiquico. Medos, ansiedades, angustias e insegurangas
misturam-se aos sonhos ¢ desejos de uma vida de sucesso,
feliz e prazerosa, a qual, muitas vezes, ¢ inviabilizada pelas
desigualdades presentes na sociedade em que vivem.

O individuo, ao participar de atividades de lazer, sejam
elas fisicas ou socioculturais, acaba por fazer parte de um
circulo social e promover a sua sociabilidade, além de se
beneficiar de uma melhor saude, tanto mental quanto fisica.
O lazer ¢ as atividades fisicas funcionariam, portanto, como
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descarregadores de estresse, ansiedade e depressdo, dentre
outros TMC, promovendo a melhoria do bem-estar e da au-
toestima do cidaddo e evitando seu isolamento social.

Entre as limitagdes deste estudo, pode-se apontar o pro-
prio delineamento de pesquisa: o fato de este ser um estudo
transversal nos impede de assegurar relacdes implicitas de
causalidade entre as variaveis estudadas. No entanto, com base
nos dados encontrados na literatura sobre o grau de associagao
e relagdes entre as variaveis estudadas, é possivel dizer que os
resultados aqui encontrados parecem suportar as evidéncias
dos modelos explicativos de geracdo dos TMC na populagao.

Conclusao

Este estudo focaliza a prevaléncia de TMC e a importan-
cia da pratica de atividades fisicas de lazer para a saude dos
jovens, evidenciando a relevancia do tema no contexto da sau-
de mental, ao se considerar as atividades fisicas de lazer como
fatores importantes na prevengao e no tratamento dos TMC. A
participag@o em atividades fisicas de lazer apresentou relagdo
inversa com a prevaléncia de TMC e diminuiu consideravel-
mente com o avancar da idade. Nesse sentido, iniciativas de
incentivo a participacdo em atividades fisicas de lazer, assim
como a constru¢do e manuten¢ao de equipamentos de lazer
adequados (quadras, parques, cinemas), parecem ser alterna-
tivas viaveis ¢ podem representar um ganho significativo a
qualidade de vida da populagéo e ao efeito benéfico que as ati-
vidades fisicas e de lazer podem desempenhar nesse processo.
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