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RESUMO

O papel desempenhado pelo lazer na promogdo do bem-estar se constitui numa
importante linha de investigagdo sobre os fatores de prote¢do da saiide mental.
Na literatura cientifica contemporanea sdo identificadas cinco diferentes
associac@es entre lazer e sadde mental: 1) diminuicéo das possibilidades de acesso
ao lazer devido a presenca de transtornos psiquiatricos; 2) atividades de lazer
como instrumento de reabilitagdo para pessoas com desordens mentais; 3) o
lazer que causa aborrecimento associado ao uso de drogas; 4) os beneficios do
lazer para a promogdo do bem-estar; 5) e as atividades de lazer como fatores de
protecdo contra sintomas psicoldgicos. Uma das limitacdes dos modelos
biomédico e psicolégico que embasam os estudos sobre lazer e salde mental é
gue tomam como ponto de partida a compreensdo da saude mental como uma
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variavel relacionada ao individuo. Existem, contudo, questdes que transcendem
o individuo e a sua vida pessoal, relacionando-se com as formas como 0s
determinantes socioculturais se sobrepdem e interpenetram para formar uma
estrutura mais ampla de vida comunitéria. Além disso, quando se pensa em
fatores de risco e de protecdo para a saude mental, deve-se compreender o que
tais fatores significam em contextos culturais especificos, aspecto esse também
negligenciado pela literatura revisada. Assim é que, neste artigo busca-se
compreender o lazer como atividade sociocultural que tem importante papel na
protecdo da salde mental das pessoas, através da revisdo critica de estudos no
campo dos denominados leisure studies, da psiquiatria e das ciéncias socialis.

Termos de indexacgdo: atividades de lazer, saide mental, fatores de protecéo,
bem-estar, psiquiatria.

ABSTRACT

The role of leisure in promoting well-being is an important research field in
connection with protective factors for mental health. The contemporary scientific
literature identifies five different associations between leisure and mental health:
1) psychiatric disorders limiting possibilities of access to leisure; 2) leisure activities
as an instrument for rehabilitation of people with mental disorders; 3) leisure
which results in boredom associated with drug abuse; 4) the benefits of leisure
for emotional well-being, and 5) leisure activities protecting against psychological
symptoms. One of the limitations of biomedical and psychological models, which
underlie leisure and mental health studies, is that they take as a departure point
the assumption of mental health as a variable related to the individual. There are,
however, aspects that transcend the individual and his/her personal life, related
to how the socio-cultural determinants overlap and interpenetrate to form a
broader structure of community life. Beyond that, when we consider risk factors
and protective factors for mental health, we ought to understand the meaning of
these factors in specific cultural contexts, an aspect which has often been neglected
by all studies that we have reviewed. Thus, in this article we attempt to understand
leisure as a socio-cultural activity that has an important role in protecting the
mental health of individuals, through a critical review of studies in the field of
the so-called leisure studies, psychiatry and the social sciences.

Index terms: leisure activities, mental health, protective factors, well-being,

psychiatry.
INTRODUGCAO Para tal, busca-se identificar os aspectos relacionados
ao lazer que sdo predominantemente tratados nos
No presente artigo faz-se uma revisdo da estudos revisados, tais como tipos de atividades e a
literatura cientifica sobre a funcdo da préatica de sensagdo subjetiva que tais atividades promovem nos
atividades de lazer na protecdo da salde mental. individuos. Aponta-se, contudo, para a necessidade
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de serem melhor considerados os fatores sécio-
culturais que interferem na associagédo entre lazer e
saude mental. O conceito de lazer, presente neste
artigo segue a forma utilizada pelos leisure studies,
gue o conceitua de duas formas. A primeira considera
o lazer como uma série de atividades realizadas fora
do dominio do trabalho?. A segunda valoriza menos
0 aspecto quantitativo, considerando que existem
gualidades subjetivas subjacentes as atividades que
as qualificam como sendo lazer?.

A planificagdo em sadde mental requer a
identificacdo de fatores de risco e de prote¢do para
gue sejam elaboradas e implementadas medidas de
prevencao, assim como préaticas de tratamento e
reabilitagdo para individuos que ja tenham sido
afetados por alguma doenca mental. As medidas
preventivas consistem, fundamentalmente, no
afastamento dos fatores de risco e no refor¢o dos
fatores de protecdo para a saude mental. Uma das
principais linhas de investigacdo dos fatores de
protecdo € o estudo das redes de apoio social e,
mais recentemente, do papel do prazer e das
atividades de lazer na promocéo do bem-estar®.

Estudos empiricos recentes tém identificado
uma associacdo positiva entre atividades de lazer e
categorias consideradas como importantes para a
saude mental, tais como qualidade de vida e
satisfacdo com a vida*'°. H& estudos que indicam
associacdo negativa entre participacdo em atividades
de lazer e prevaléncia de desordens mentais. Na
literatura cientifica contemporanea foram
identificadas cinco diferentes associa¢fes entre lazer
e salude mental, conforme sera detalhado a seguir.

A primeira associacéo refere-se a diminuicao
das possibilidades de acesso ao lazer devido a
presenca de transtornos psiquiatricos*. A segunda
diz respeito ao uso de atividades de lazer como
instrumento de reabilitagdo para pessoas com
desordens mentais'2. A terceira sugere que pessoas
gue se aborrecem com as suas atividades de lazer
estdo mais propensas ao uso de drogas®®. A quarta
associagao se centra nos beneficios do lazer para a
promocdo do bem-estar, a satisfagdo com a vida e
uma qualidade de vida superior+*°, A quinta sublinha

as atividades de lazer como fatores de prote¢do
contra sintomas psicolégicos, mais especificamente
o0 papel do lazer no amortecimento do estresse416,
Os estudos que se centram nessas cinco relacdes
usam escalas de avaliacdo estruturadas para medir
a qualidade de vida, a satisfagdo com a vida, o bem-
estar ou os sintomas psicolégicos, assim como listas
para mensurar o envolvimento das pessoas nas
atividades de lazer e instrumentos para qualificar o
tipo do envolvimento. A seguir sdo descritas as
associacfes supramencionadas, sublinhando-se
também as criticas aos estudos que embasam tais
associacfes, com vistas a compreender o argumento
gue defende os aspectos positivos do lazer na
promogcao da saude e prote¢do da pessoa contra as
doengas mentais, que constitui o principal objetivo
do presente artigo.

Lazer e desordens mentais

Os manuais de psiquiatria sugerem que 0S
transtornos mentais afetam a vida das pessoas de
tal forma que prejudicam o contato interpessoal e 0
envolvimento em atividades sociais. Por exemplo,
esquizofrénicos sdo acometidos de transtornos do
afeto e do pensamento que os levam a um
retraimento social'* num grau tal que eles perdem o
interesse pela maioria das atividades sociais,
incluindo o lazer. A depressao tira o prazer que as
pessoas tinham pelas atividades em geral, inibe a
psicomotricidade, reduzindo ou impossibilitando o
acesso ao lazert. A fobia social provoca o medo
intenso de exposicao a situacdes sociais e a sintomas
ansiosos que eclodem quando os pacientes tentam
enfrentar tais situacdes'?, o que os impede de sair e
se juntar a um grupo de amigos para aproveitar 0s
seus momentos de lazer. Pacientes obsessivo-
compulsivos sdo excessivamente devotados ao
trabalho'?, evitando, por conseguinte o envolvimento
em atividades ludicas.

Escalas de avaliagdo da qualidade de vida
tém sido usadas para avaliar o grau de sucesso dos
programas de salde mental, sendo usualmente
consideradas como bons indicadores do impacto dos
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servicos de saude mental'’. Questdes sobre tempo
livre e divertimento geralmente comp&em tais
escalas, de modo que o lazer aparece como uma
importante dimensao da qualidade de vida®. Assim,
as limitacGes impostas pelas desordens psiquiatricas
sdo consideradas como prejudiciais a vida social dos
pacientes, bem como a sua participacdo em
atividades de lazer, tendo, portanto um impacto
negativo na sua qualidade de vida.

Haja vista que a auséncia de lazer é tida como
empobrecedora da qualidade de vida, programas de
reabilitacdo tentam recompensar tais desvantagens
pela introducéo de atividades de lazer na vida dos
pacientes psiquiatricos. Por exemplo, participa¢do em
atividades de lazer tem sido associada positivamente
a uma melhora da adaptacéo social, com redugdo
da agressividade e do comportamento autodestrutivo
em pacientes com retardo mental*®. Programas de
reabilitacdo para esquizofrénicos igualmente incluem
a participacao em atividades de lazer, que sao vistas
como instrumentos importantes para promover a
integracao social’.

O aborrecimento com o lazer

A depender das percepcdes individuais sobre
as atividades de lazer, elas podem ser consideradas
como prejudiciais para a salde mental. Num estudo
populacional realizado nos Estados Unidos, os
resultados indicam que pessoas mais satisfeitas com
as suas vidas e com as atividades de lazer que
praticam, acham que o seu tempo disponivel para o
lazer é suficiente®*. O aborrecimento com o lazer
pode resultar na sensagdo de ter pouco o que fazer
durante o tempo livre, sendo compreendido como a
percepcdo subjetiva de que as experiéncias de lazer
disponiveis ndo sdo suficientes para satisfazer as
necessidades de uma “estimulacdo 6tima?®°. As
“percepcBes de aborrecimento no lazer” foram mais
frequientes entre estudantes que percebiam a sua
“salide mental’”” como pior?. Os instrumentos usados
para medir as duas variaveis foram um indicador de
percepcdo da satisfacdo com a propria satide mental,

gue consistia na pergunta “o quéo satisfeito vocé
esta com a sua saude mental?” e uma escala de
aborrecimento no lazer?.

Em um estudo em que se compara a
participacdo em atividades de lazer de um grupo de
adolescentes usuarios de drogas, com um grupo de
adolescentes ndo usuarios de drogas, fazendo uso
de uma escala de aborrecimento no lazer®, foi
verificado que os usudrios de drogas consideravam
0 seu lazer como tedioso mais freqiientemente que
nos nao-usuarios. Ambos os estudos supracitados
indicam um prejuizo na salde mental das pessoas
que tém um lazer que néo as satisfaz. Trata-se de
dois estudos transversais, ndo sendo possivel que seja
estabelecida uma relacdo de causalidade do tipo “o
lazer aborrecido piora a saide mental, logo um lazer
mais agradavel pode prevenir o uso de drogas™. Ao
contrario, pode significar que os individuos que se
aborrecem com o lazer podem estar entediadas com
outros aspectos de sua vida. Sendo assim, a
percepgdo do lazer como desagradavel pode ser vista
como mais uma dimensdo de uma vida insatisfeita
e/ou desestruturada.

Lazer como promotor de bem-estar e
salde mental

Alguns autores observaram uma associagéo
positiva entre atividades de lazer e indicadores de
uma boa satde mental ou uma melhor qualidade
de vida*’. Hersch* estudou 10 individuos de mais de
65 anos que responderam a uma lista de atividades
de lazer e a uma escala de satisfacdo com a vida.
Os individuos com escores mais elevados na escala
de satisfagdo com a vida tiveram também escores
mais elevados na escala de lazer. Wearing®
administrou uma escala de participacao e satisfacdo
com o lazer e um indicador de saide mental a 30
mulheres que atendiam a grupos de mées. Ele notou
gue um tempo maior de envolvimento com atividades
pessoais e de lazer estava positivamente associado
a uma maior satisfacdo com a vida. Usando escalas
de participacédo e satisfacdo com o lazer e uma
escala de percepcdo do estresse entre 343 estu-
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dantes universitarios, Ragheb & Mckinney® notaram
gue uma maior participacdo em atividades de lazer
estava positivamente associada com baixa percepgao
de estresse académico. Avaliando idosos numa
clinica geriatrica através de um indice de atividades
de lazer, outro de satisfacdo com a vida e uma escala
de percepcdo do estado de saude, Bevil et al.”
concluiram que individuos mais satisfeitos com as
suas vidas relataram maior variedade de atividades
de lazer realizadas durante a semana.

Dois estudos populacionais indicaram que o
envolvimento em atividades Iudicas se associa
positivamente com parametros de satide mental. No
primeiro, foram aplicadas escalas de percepg¢do de
oportunidades de lazer e qualidade de vida a 1 068
individuos numa area metropolitana dos Estados
Unidos®. Foi identificado uma associagdo positiva
entre percepcdo de participacdo em atividades de
lazer e percepcéo de uma melhor qualidade de vida.
Num estudo realizado com 552 mulheres numa area
metropolitana do Brasil, identificou-se uma associacao
negativa entre participacdo em atividades de lazer
e sintomas de ansiedade e depressdo em mulheres
submetidas a situacdes de vida mais estressantes
(insatisfagdo com o trabalho e baixa renda) (RP=0,27;
IC 0,09 a 0,88)°. Esses achados indicam que a
participacdo em atividades de lazer poderia proteger
a saude mental de mulheres submetidas a piores
condi¢des de vida. Nesse estudo, as autoras utilizaram
um instrumento de triagem para doencas
psiquiatricas (QMPA) e um questionario sobre
atividades de lazer.

Todos os estudos supracitados sdo transversais,
indicando que existe uma associagdo positiva,
estatisticamente significante entre referéncias a
participacdo em atividades de lazer e uma melhor
qualidade de vida e salde mental. Estudos
transversais, no entanto, ndo esclarecem a dire¢ao
da causalidade. Por exemplo, pessoas com baixa
percepcdo de estresse podem estar mais aptas a
melhor se integrar em atividades de lazer e pessoas
mais satisfeitas com as suas vidas podem estar mais
abertas para se engajar em atividades ludicas. Da
mesma forma, pessoas sem sintomas de ansiedade

e depressé@o podem estar mais dispostas a participar
de atividades ltdicas.

Foi realizado um estudo longitudinal, o qual
demonstrou que o lazer realizado com membros da
familia e outros grupos sociais levava a um melhor
estado de humor?’. Nesse estudo, utilizou-se como
instrumento de medida uma lista de 80 atividades
diarias e uma lista de adjetivos relacionados ao
humor. Sendo um estudo longitudinal, seus
resultados indicaram que a participacdo em
atividades ladicas sociabilizantes antecede o bom
humor, podendo, portanto contribuir para a sua
formacéo.

Lazer como amortecedor do estresse

O papel do lazer como amortecedor do
estresse vem sendo amplamente estudado. E
consenso crescente que o lazer pode ser considerado
um fator de prote¢do contra sintomas psicoldgicos,
uma vez que amortece os efeitos estressorest#16,
Esses estudos tém como pressuposto fundamental a
concepcdo de que o lazer € um dos quatro amorte-
cedores do estresse? e que 0s outros trés (sensacao
de competéncia, sensa¢do de ter objetivos e exercicio
fisico) podem também ser atingidos através de
préaticas de lazer.

O efeito do lazer como moderador do impacto
de eventos estressantes na populacdo geral foi
investigado através de um estudo que fez uso de
guestionarios enviados pelo correio'*. Como
instrumentos de medida foram utilizadas escalas de
sensacdo de liberdade no lazer, apoio social no lazer,
motiva¢do intrinseca no lazer, escalas de aborre-
cimento no lazer, de severidade de doenca e uma
lista de eventos estressores. Os resultados mostram
gue o lazer caracterizado por “percepg¢ao de
liberdade” estava associado a reducéo do impacto
dos estressores da vida cotidiana. Um estudo
populacional indicou que as relacdes entre eventos
de vida estressantes e sintomas de doenca variavam
conforme a pessoa estivesse ou ndo envolvida em
um lazer sociabilizante®. A presenca desse tipo de
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lazer, portanto, amorteceria os efeitos deletérios de
eventos desagradaveis. Foi utilizado como instru-
mentos um inventario de fatos da vida para identificar
eventos estressantes, uma lista de sintomas, um
inventario sobre o lazer como redutor do estresse e
uma relacéo de atividades de lazer's. A companhia
de colegas numa academia de Tae-kwon-do parece
moderar o efeito do estresse para os praticantes desta
luta. Como instrumentos, Iso-Ahola & Park'® usaram
escalas de problemas de satide mental, uma escala
de eventos estressores e uma escala de motivagdo
para o lazer, percepcédo de liberdade no lazer e
indicadores de apoio social.

Fatores relacionados com o lazer
associados com a saude mental

Alguns estudos vao além de simplesmente
identificar o lazer como fator de protecdo para a
saude mental, tentando identificar quais sdo 0s
aspectos positivos das atividades de lazer, dado que
nem toda atividade de lazer contribuiria para o
bem-estar psicolégico®® 212425 Algumas caracteris-
ticas das atividades de lazer sdo responsaveis pelos
seus efeitos positivos: sensagdo de satisfagao
(enjoyment), autodeterminacdo (percepcdo de
liberdade de escolha) e apoio social**.

O apoio social € apontado como importante
fator de protecdo contra sintomas psicolégicos?, o
gue tem estimulado a indicacéo de praticas de lazer
como fonte de apoio social, na medida em que
representaria uma extensao dessa rede. O lazer pode
permitir o encontro entre as pessoas, levando assim
ao uso e incremento do apoio emocional, cognitivo
e instrumental?. Verificou-se uma associagdo positiva
entre satisfagdo com o lazer e companhia durante
as atividades de lazer, sugerindo que o contato social
promovido pelo lazer pudesse ser o fator responsavel
pela satisfagdo que o mesmo prové?. Um outro
estudo indicou que pessoas que mencionavam
participacdo em atividades coletivas (jogos de cartas,
bingo, sair para dancar e jogar boliche) se sentiam
satisfeitas com essas atividades grupais, o que ndo

acontecia com pessoas que se engajavam em
atividades solitarias como assistir televisdo?.

O apoio social foi considerado como a
principal caracteristica protetora do lazer*®. Contudo,
em outro estudo que usava instrumentos de
mensuracdo similares, verificou-se que a percep¢ao
de liberdade de escolha e ndo o apoio social, seria 0
principal fator de protecédo*. Esses achados, que em
principio sdo aparentemente contraditorios, revelam
a emergéncia de aspectos culturais que estédo
envolvidos na relacao entre lazer e sallde mental.
O primeiro estudo foi conduzido numa cidade
grande nos Estados Unidos entre praticantes de
Tae-kwon-do. O segundo envolveu a populacao de
uma pequena cidade na Austrélia. Sugere-se que,
provavelmente, os praticantes de Tae-kwon-do ja
experimentavam suficientes sensa¢des de liberdade,
de modo que na sua visdo 0 apoio social passaria a
ser o fator mais importante para amortecer o
estresse. Argumentando desta forma, Iso-Ahola &
Park'® defendem que as necessidades dos praticantes
daquele esporte sdo diferentes da populacdo em
geral, argumento que teria validade também para
grupos e praticas especificas presentes nas diversas
sociedades.

O prazer tem sido identificado como um fator
fundamental para o bem-estar?4, abrindo a
perspectiva de que ndo sé o lazer, mas qualquer
atividade relacionada com o prazer pode ter efeitos
positivos sobre a satde mental. Estudiosos buscam
identificar o que torna uma atividade de lazer
prazerosa e positiva para a salde mental. O
envolvimento intenso, clareza de objetivos e retro-
-alimentacdo (feed back), elevada concentracéo,
transcendéncia do self, falta de consciéncia de si,
perda da nocéo de tempo, experiéncia intrinseca de
recompensa e um equilibrio entre desafio e
habilidade sdo identificados como fatores
responsaveis pelo prazer trazido pela atividade?.

Os estudos supramencionados avangam na
compreensao da relagdo entre lazer e salide mental,
a medida que sugerem que ndo sdo as atividades
de lazer de per se que sdo positivas ou ndo para a
sallde mental, mas sim algumas caracteristicas
relacionadas com as atividades. Tais caracteristicas,
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contudo, ndo sdo consensuais para todos os estudos
citados, mudando de acordo com a populacdo
estudada, o que levanta a discussao sobre as
especificidades socioculturais, que sdo aspectos
desconsiderados nos estudos revisados. Existem,
dessa forma, aspectos referentes ao tépico em pauta
gue ndo podem ser investigados de forma mais
aprofundada com estudos que focalizem apenas
associagOes estatisticas entre categorias pré-codifi-
cadas, que se apresentam analiticamente como
separadas do contexto socioeconémico e cultural dos
sujeitos investigados.

DISCUSSAO

Existem algumas limitacbes de carater
metodoldgico e epistemoldgico nos estudos sobre
lazer e salde mental que devem ser explicitadas
para permitir uma discussdo mais aprofundada da
guestdo. Essa relacdo ndo se refere apenas a uma
série de fatores de risco e protecdo universais que
podem servir de base para a confeccdo de planos
de salde, uma vez que as categorias lazer e saude
sdo fundadas em universos culturais e sociais
particulares. O modelo biomédico e psicol6gico que
embasa os estudos revisados centra-se na
compreensdo da saude mental como variavel
individual. Isso € evidente, por exemplo, quando Iso-
Ahola e Crowley*® discutem a elevada prevaléncia
de lazer percebido como aborrecimento entre
adolescentes usuarios de drogas ou nao. Eles
argumentam que “para satisfazerem as suas
necessidades de estimulo os usuarios de drogas
buscam o lazer, mas ficam mais facilmente
aborrecidos com o mesmo por causa das suas
personalidades e predisposi¢cdes (p. 268)’°. De
acordo com aqueles autores, a personalidade dos
usuarios de drogas é mais dirigida a atividades
excitantes e eles ficam rapidamente aborrecidos com
o0 seu lazer, partindo entéo para a busca de drogas
ou outras fontes de excitagdo. Para explicarem o0s
seus achados os autores focalizaram apenas aspectos
da personalidade individual, esquecendo-se de
conectar os seus resultados com um contexto mais

amplo relacionado ao crescimento do uso de drogas
entre adolescentes, assim, como 0 aborrecimento
dos mesmos com o lazer associado a busca de outros
excitantes como drogas e violéncia.

Existem questdes que transcendem o indivi-
duo e a sua vida pessoal, relacionando-se com as
formas como varios determinantes sociais se
sobrepdem e interpenetram para formar uma estru-
tura mais ampla de vida comunitaria. Quando a satide
mental € investigada e discutida sem levar em conta
os fatores sociais, existe um risco de minimizacéo e
simplificac@o dos problemas sociais, como se esses
fossem apenas varidveis sécio-demograficas
secundarias. A mensuracgao de varidveis e atributos
individuais contribui para a auséncia de compreensé@o
social dos determinantes do adoecimento, de modo
a deslocar para o plano de valores, motivos,
disposicBes e percepcdes individuais determinantes
que sdo historicos, politicos e econémicos. Por
exemplo, tratar eventos de vida estressantes,
mecanismos de gerir tais eventos, estilos de vida e
nivel socioeconémico como caracteristicas individuais
promove a retirada do foco de atencdo do sistema
perverso de distribuicdo de renda, direcionando-o
para disposi¢des e habilidades individuais. As doencas
e a pobreza, contudo, ndo sao distribuidas ao acaso,
e sim determinadas pelo ambiente social, econémico
e politico.

A influéncia da pobreza tem sido estabelecida
na saude mental, especialmente em relacédo as
desordens mentais reconhecidas como adaptativas
ou secundarias a um estimulo ambiental negativo.
Em uma favela na cidade de Salvador estimou-se
uma prevaléncia de 20% de desordens psiquiatricas,
com prevaléncias mais elevadas para mulheres mais
velhas, de baixa escolaridade e renda ainda mais
baixa2¢. Escores mais elevados de sintomas
psicoldgicos sdo mais comuns entre individuos que
estdo fora do mercado de trabalho (desempregados
e emprego informal), em oposicdo aqueles que
trabalham regularmente?. Esses estudos sugerem
gue as desigualdades sociais e a miséria sdo fontes
de deterioraco mental, enfatizando assim o processo
de sofrimento coletivo, em oposi¢édo ao enfoque que
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se restringe ao individuo e seus processos bio-psico-
|6gicos.

Desse modo a participacdo em atividades de
lazer foi identificada como positivamente associada
com a reducdo de sintomas psicoldgicos numa
populagdo de mulheres pobres e insatisfeitas com o
trabalho®. Tal achado sugere que o envolvimento em
atividades de lazer pode ser uma estratégia de
sobrevivéncia, face o sofrimento mental acarretado
pela condicéo de pobreza. Na populagdo estudada,
no entanto, mais da metade dos sujeitos pesquisados
ndo podia se envolver em atividades de lazer,
provavelmente devido a sobrecarga de trabalho, que
€ uma estratégia desenvolvida em paises do terceiro
mundo para lidar com a baixa renda advinda do
trabalho formal®. Assim, ndo é suficiente apontar os
fatores que poderiam ter um papel de protegédo e
preservacdo da salide mental. Faz-se mister também
observar o contexto social que pode facilitar ou
dificultar o acesso aos bens de consumo e servi¢os
relacionados a saude.

O contexto cultural € um outro aspecto pouco
considerado nos estudos mencionados. Quando se
pensa em fatores de risco e protecao para a saude
mental, deve-se compreender o que tais fatores
significam nos contextos culturais especificos. Da
mesma forma, é necessario reconhecer o lazer e a
saude mental como categorias que emergem da
cultura ocidental, especificamente de um meio
cientifico composto sobretudo pela biomedicina,
psicologia e sociologia, ndo sendo, portanto,
categorias universais.

Fatores de risco e de protecdo para doenca
mental ndo podem ser vistos como universais, mas
como emergentes da vida cotidiana coletiva e
individual. Esses elementos sdo parte de uma
interacdo entre fatores sociais, econdmicos e politicos
com fatores individuais, grupais e culturais. Existem
experiéncias de vida que podem enfraquecer a
pessoa ou torna-la suscetivel a problemas de satde
mental ou a algum tipo de sofrimento. O significado
das experiéncias de vida é especifico de cada cultura,
0 que leva a compreender que os eventos de vida
nos Estados Unidos e no Brasil ndo tém o mesmo

impacto na vida dos individuos, uma vez que néo
tém o mesmo sentido social.

Uma abordagem exclusivamente quantitativa
ndo explica adequadamente como as categorias
operam na vida das pessoas. Por exemplo, 0 acesso
a uma rede maior de apoio social tem sido
compreendido pelos estudiosos como uma importante
caracteristica do lazer responsavel pelo seu efeito
protetor para a salde mental. Contudo, existem
grupos sociais entre 0s quais a participacdo em
atividades de integracao é negativamente associada
com a depressdo e positivamente associada a
ansiedade, sugerindo que a forma de se viver € uma
influéncia importante, porém, complexa no processo
salde/doenca, podendo ser ao mesmo tempo
protetora e debilitante?. Os efeitos das atividades e
das experiéncias na vida das pessoas estao envolvidos
numa ampla rede de significados coletivos e de
valores, ndo correspondendo apenas a uma relacao
causal entre objetos concretos e palpaveis. O
fendmeno satide/doenca é parte do processo social
gue leva alguns individuos a se envolverem mais ou
menos em comportamentos de risco, ndo sendo
simplesmente a soma de fatores de risco. Assim, a
investigagdo de aspectos simbdlicos tais como
valores, relevancia e significado do risco deveria
substituir a nocao de fatores de risco como variaveis
objetivas, que de fato ndo fazem sentido fora do
seu contexto?.

Uma compreensao aprofundada do sistema
de simbolos parece ser crucial para a compreensao
das enfermidades ou sofrimento psiquico. O sistema
cultural molda todas as areas da vida, define a visdo
de mundo e da sentido as experiéncias individuais e
coletivas, definindo as maneiras como as pessoas se
localizam no mundo, ou como percebem e se
comportam no mesmo. Estudos que aprofundem a
problematica da saide mental devem considerar a
comunidade como unidade central de anélise e
adotar uma abordagem mais sistémica em relacao
a causalidade, com o objetivo de revelar relacGes
entre 0s processos social, cultural, comportamental
e psicologico, que tém nuangas distintas em cada
comunidade ou area geografica®®.
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Nenhum fendmeno pode ser compreendido
fora do seu contexto. Como nenhum fenémeno ou
evento tem um significado interno ou aprioristico, o
seu sentido nasce da sua posicdo em relacdo ao
cenario social. Estudos epidemioldgicos mostram
como as variaveis definidas pelos pesquisadores se
distribuem dentro da comunidade e como operam
como fator de risco ou de protecdo. Tais estudos
ajudam a explicar as diferencas estatisticas na
distribuicdo dos problemas mentais conforme
percebido pelos sistemas profissionais, como a
medicina ou a psicologia. O significado das variaveis,
como elas podem ser fatores de risco em um
determinado local e de prote¢do em outros, apenas
pode ser compreendido através de uma abordagem
dos valores e significados que as situacdes de vida
tém para grupos particulares em contextos historicos
e culturais definidos.

CONCLUSAO

No presente artigo discute-se o papel que o
lazer desempenha na promog¢do do bem-estar e sua
importancia na investigacéo dos fatores de protecéo
da salde mental. Parte-se das cinco associacOes
feitas entre o lazer e a salde e salide mental, reco-
nhecendo as limitacBes que sdo encontradas nos
modelos biomédico e psicolégico em estudos do
lazer, uma vez que esses partem do pressuposto que
a salde mental relaciona-se exclusivamente ao
individuo, freqlientemente ignorando que os de-
terminantes socioculturais se sobrepdem e se
interpenetram para formar uma estrutura mais ampla
de vida comunitaria.

Nesta mesma linha de pensamento, advoga-
-se que para pensar os fatores de risco e de protecao
para a salude mental deve-se compreender estes
significados em diferentes contextos culturais
especificos. Evidencia-se aimportancia de conside-
rar os fatores culturais tomando-se como exemplo a
dualidade dos efeitos do lazer, que tanto pode ser
um fator de protecao quanto um fator de risco para
asaude mental, a depender do contexto socio-

cultural da sua pratica. Enfatiza-se, desta forma, a
importancia de considerar atividades consideradas
de lazer como parte de um contexto social e cultural
mais amplo, antes de tomé-las de maneira nao
critica, como promotoras da normalidade mental em
guaisquer circunstancias.
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