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RESUMO

Este estudo, de natureza qualitativa, teve como objetivo investigar o significado
do lazer no ambito do estilo de vida dos profissionais da salde do municipio de Rio
Claro. O estudo foi desenvolvido por meio da unido de pesquisas bibliografica e
exploratéria, utilizando-se como instrumento para a coleta de dados uma escala
Likert, aplicada a 40 profissionais da area da saude do Municipio de Rio Claro, SP.
Os dados foram analisados descritivamente, por meio da técnica de Andlise de
Conteudo Tematico. Os resultados indicaram que, no que diz respeito aos valores
pessoais e profissionais atribuidos a tematica do lazer, os profissionais tenderam
para uma valorizacdo desse aspecto. No entanto, notou-se a dissonancia cognitiva,

ja que estes nao incorporam, em seu cotidiano, a pratica regular dessas atividades.

Palavras-chave: Lazer. Estilo de vida. Profissionais da sautde.



ABSTRACT

This study, of a qualitative nature, aimed to investigate the significance of
leisure in the lifestyle of health professionals in the city of Rio Claro. The study was
conducted by the union of literature review and exploratory research, using as a tool
for data collection a Likert scale, applied to 40 health professionals of Rio Claro, SP.
Data were descriptively analyzed, using Thematic Content Analysis Technique.
Result indicate that, with regard to personal and professional values assigned to
leisure, health professionals tended to positive appreciation of this aspect. However,
it could be found a cognitive dissonance, since they do not incorporate in their daily

lives, the practice of these activities.

Keywords: Leisure. Lifestyle. Health Professionals.
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1. INTRODUGCAO

O lazer tem sido objeto de pesquisa das mais diversas areas do conhecimento,
pois parece ter sido reconhecido pela sociedade como um bem necessario a qualquer
ser humano. Inicialmente, o lazer foi definido por Dumazedier (1976) como o conjunto
de ocupacgOes realizadas no tempo livre, com a finalidade de repouso, diversao,
desenvolvimento pessoal, social, de informacdo ou formacdo desinteressada,
caracterizada pela participacao voluntaria.

Ja Marcellino (2004, 2005) definiu o lazer como a cultura compreendida em seu
sentido mais amplo, vivenciada no tempo disponivel. E fundamental, como traco
definidor, o carater desinteressado dessa vivéncia. Ou seja, ndo se busca, pelo menos
basicamente, outra recompensa além da satisfacdo provocada pela prépria situacdo. A
disponibilidade de tempo significa possibilidade de opcéo pela atividade ou pelo écio.

As atividades do contexto do lazer vivenciadas pela populacdo tém sido alvo de
interesse entre 0os pesquisadores, cujos estudos possuem o0s mais variados objetivos,
seja na tentativa de verificar sua associacdo com os elementos da qualidade de vida
dos sujeitos (DAVIM et. al., 2003; RUSCH et. al., 2008), ou com os fatores de risco para
a saude (ARAUJO et. al., 2007; ALVES et. al., 2005; ZAITUNE et. al., 2007; PITANGA,
LESSA, 2005) ou, ainda, sobre seus beneficios para pacientes hospitalizados
(JANNUZZI; CINTRA, 2006), entre tantos outros aspectos acerca dessa tematica e de
seus fatores interdependentes.

Estudos apontam que a pratica de atividades no ambito do lazer ndo depende do
fator socioecondmico ou do avanco tecnoldgico, mas da conscientizacdo das pessoas
em assumirem atitudes e habitos de conduta de diversdo de carater positivo e
progressivo (PERREIRA, 1987; INGLEHART, 1991; 1994; FITZGERALD et. al, 1995).
Portanto, mesmo com a criacdo de projetos e leis que garantem o lazer como direito da
populacdo, a participacdo nesse contexto depende, consideravelmente do préprio
individuo, aspecto que parece, ainda, ndo estar bem incorporado.

Os motivos para isto ainda ndo sao bem explicados. Eles podem estar
permeados pela desvalorizacdo que perdura sobre a importancia do lazer no contexto

social atual, em que a primazia é do trabalho, ou mesmo, a falta de acesso ao



conhecimento e as informacgdes sobre os valores de usufruto com qualidade do tempo
disponivel. Outro ponto bastante importante é a formulacdo de politicas publicas
capazes de assegurar o direito, mas, inclusive, de disseminar esse direito, favorecendo
ao cidaddo o conhecimento, bem como, as possibilidades para vivéncias mais justas e
com mais igualdade de recursos, 0 que parece ainda ineficiente.

Entretanto, antes de se pensar apenas em politicas publicas para o lazer, deve-
se, primeiramente, verificar se os valores relativos a esta tematica ja estdo bem
incutidos, conscientizados e positivamente aceitos pela populagdo que forma esses
valores, como o0s pais, professores e outros envolvidos, cujas opinides podem ser
catalisadores positivos. Além disto, torna-se necessario que os profissionais, inclusive
da éarea da saude, os quais, muitas vezes, sao 0s principais produtores de
conhecimento e de estudos nesse campo, sejam multiplicadores dos valores do lazer
nas esferas pessoal e social, uma vez que estes profissionais tém boa aceitacdo e
valorizacdo por parte da populacao.

Os profissionais da area de saude possivelmente sejam os maiores envolvidos e
detentores dos principais conhecimentos nos assuntos de promocao da saude,
gualidade de vida e bem-estar, aspectos de interesse comum a todos, 0s quais podem
contribuir diretamente para a promocdo e manutencdo da salde da populacdo. No
entanto, mesmo entre estes profissionais, parece ndo haver consenso no que tange a
incorporacdo de héabitos e estilo de vida saudaveis (SPILLER; DYNIEWICZ; SLOMP,
2008; SPINDOLA; MARTINS, 2007; FERREIRA, 2008) e, nem mesmo, sobre o0 modo
como estes disseminam esses conhecimentos em suas praticas profissionais,
instigando, assim, a proposta da presente pesquisa.

Sendo assim, para se focalizar as teméticas que envolvem o interesse desta
dissertacdo, inicialmente, foram apontados estudos relativos ao estilo de vida,
evidenciando-se as questdes de ordem pessoal e social, assim como, os habitos e sua
formagéo. Em sequéncia, o enfoque recaiu na perspectiva do lazer no contexto do estilo
de vida, salientando-se 0s principais elementos teoricos para compreensdo deste
fendbmeno.

Além disto, o estudo focalizou os aspectos referentes as atitudes e condutas

capazes de estimular e subsidiar a formacdo de novos habitos, que podem contribuir



para a melhoria e manutencdo da condicdo de saude. Posteriormente, ampliou-se a

reflexdo desta teméatica, com base nos dados da pesquisa exploratéria.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Estilo de vida

A expressao estilo de vida é de dificil definicdo, pois, sofre interferéncias de
diversos fatores e, inclusive, representa um dos componentes da qualidade de vida,
expressdo que também guarda complexidade. Parece ser consensual, entre o0s
profissionais da area da saude, que o estilo de vida adotado pela sociedade moderna
estd diretamente relacionado aos niveis elevados de morbi-mortalidade nas ultimas
décadas (BLAIR et. al. 1996; CERVATO, et. al. 1997).

O termo morbi-mortalidade diz respeito a incidéncia de doenca e O6bitos que
acometem uma determinada populacao, entre os quais, conforme estudo de Barreto et.
al.(2005), as doencas crbnicas ndo transmissiveis foram responsaveis por 59% da
mortalidade e 43% do numero total de doencas da populacdo mundial em 1998.
Segundo este mesmo estudo, esses numeros podem ser diminuidos, adotando-se
estratégias que interfiram nos principais fatores de risco modificaveis: tabagismo,
alimentacdo inadequada e inatividade fisica.

Entretanto, alguns estudos particularizam o conceito de estilo de vida,
evidenciando um ou outro aspecto como determinante para sua compreensao. Nahas
(2003) citou que existem solidas evidéncias de que o estilo de vida individual apresenta
um elevado impacto sobre a saude, determinando, para a grande maioria das pessoas,
0 qudo doentes ou saudaveis serdo, a médio e longo prazos. A esse respeito, um
estudo realizado nos Estados Unidos por Corbin e Lindsey (1997) demonstrou que o
estilo de vida é o fator que exerce maior influéncia sobre a expectativa de vida nos
paises industrializados

Finotti (2004) definiu estilo de vida referindo-se a forma como um individuo se
comporta frente a uma determinada situacdo, ficando dependente de suas
caracteristicas pessoais e sua interagdo com o meio, influenciando diretamente em
suas praticas diarias. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por sua vez, defende
que, além das caracteristicas pessoais, as condicbes ambientais interferem de forma

significativa nos padrbées de comportamento de um individuo (WHO, 1998).
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Para se exemplificar a interferéncia das condi¢cdes ambientais sobre a definicdo
do estilo de vida, em pesquisa realizada por Macedo et. al. (2007), verificou-se gque,
homens sujeitos a altas exigéncias no trabalho, apresentaram prevaléncia de
interrupcao das atividades habituais duas vezes maior do que os demais sujeitos,
classificados em outras categorias (baixa exigéncia, ativo, passivo). Entre as mulheres,
essa prevaléncia foi 45% maior, demonstrando que o trabalho, o qual representa um
importante fator ambiental, pode influenciar negativamente no estilo de vida, bem como,
na saude do individuo de forma significativa.

O estilo de vida compreende o “[...] conjunto de ac¢des habituais que refletem as
atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas” (NAHAS, 2001, p.11).
Este mesmo autor salientou que, dentre os fatores que constituem o estilo de vida,
encontram-se 0os chamados comportamentos de risco a saude, ou seja, habitos de vida
que podem afetar negativamente a saude de um individuo, mas que podem ser
controlados ou modificados, pois dependem da disposi¢cdo individual, sendo eles:
tabagismo, sedentarismo, dieta inadequada, sobrepeso/obesidade, alcoolismo,
estresse, horas de sono, dentre outros.

Um estudo foi realizado pelo Diabetes Prevention Program Research Group
(DPPRG, 2002), com individuos portadores de tolerancia a glicose diminuida, os quais
foram submetidos a tratamentos diferenciados. Um grupo recebeu doses de
medicamentos, outro foi tratado com placebo e, num terceiro grupo, foi realizada uma
intervencao diretamente no estilo de vida. Os resultados demonstraram que houve
reducdo em 58% de risco de desenvolvimento de Diabetes Melitus com a estratégia de
intervencdo do estilo de vida, contra apenas 31% do tratamento medicamentoso,
demonstrando que alteragcdes no estilo de vida de pacientes que sofrem com essa
doenca sdo mais eficazes do que os medicamentos.

Segundo Alvarez (2002), o estilo de vida diz respeito & maneira como as pessoas
organizam e vivenciam as suas atividades diarias, compreendendo, assim, o trabalho, a
familia e, inclusive, o lazer, foco de interesse do estudo. Estes aspectos influenciardo
diretamente no nivel de saude de forma geral. Para Schwartz (2002) o estilo de vida
esta relacionado as crencas e valores inerentes ao ser humano, sendo o lazer

responsavel por um espaco de comunicacdo e socializacdo. No entanto, essas
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condicbes ambientais, inclusive no contexto do lazer, e as formas como estas séo
inseridas no cotidiano de vivéncia pessoal, podem oferecer algumas situa¢des de risco
a saude.

Com o objetivo de analisar o uso do tempo livre por adolescentes de classe
popular, Sarriera et. al. (2007) realizou uma pesquisa com adolescentes que
freqientavam escolas da rede publica de ensino em bairros de baixo nivel
socioecondmico. Os autores verificaram poucas alternativas para o lazer e acesso
restrito as atividades artisticas, culturais e esportivas, tendo, dessa forma, maior
incidéncia de atividades ndo estruturadas (como assistir TV e ir para a rua). Estes
aspectos, somados aos habitos ndo preventivos, podem representar um indicativo de
vulnerabilidade as situa¢des de risco, principalmente o envolvimento com drogas licitas
e ilicitas, especialmente em se tratando desse segmento da populacéo.

Pratta e Santos (2007) também verificaram as atividades preferidas por
adolescentes em seu tempo destinado ao lazer e tiveram como objetivo do estudo
comparar essas atividades entre adolescentes usuarios e ndo-usuarios de drogas. Os
resultados apontaram maior freqUiéncia as atividades referentes a frequentar
clubes/praias, sair com amigos e frequentar bares para os adolescentes usuarios.
Também constaram respostas como ir a Igreja/servico religioso, praticar esportes e sair
com a familia para os ndo usuarios, levando os autores a inferirem que o meio no qual
0 adolescente esté inserido pode significar o envolvimento com drogas e a adocéo de
situacdes de risco.

Assim, torna-se importante perceber o fato de que o lazer € um campo de
conhecimento também atrelado ao modo de viver das pessoas. Dessa forma, a
participacdo em atividades desse contexto, as quais podem atender aos diferentes
interesses, depende do conhecimento e das informacdes que o individuo tem acerca do
lazer e dos valores ja incutidos sobre sua importancia dentro do estilo de vida adotado.
Estes aspectos geram inquietacdes bastante profundas, tendo em vista a necessidade
de esclarecimento sobre suas caracteristicas e sobre suas perspectivas dentro dos

padrdes adotados de estilo de vida.
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2.2. Lazer

Ao longo da trajetéria histérica referente ao lazer, diversos autores trouxeram
contribuicbes importantes, no sentido de ampliar e aprimorar 0 seu conceito, entre eles
podem ser citados Dumazedier (1979), Camargo (1998), Marcellino (2004). Esses
autores apontam concordancias e discordancias entre suas reflexdes, o que torna esta
area bastante interessante como campo de pesquisa na atualidade.

Uma dessas contribui¢cdes esta na visdo de Requixa (1980), o qual definiu o lazer
como uma ocupacao de livre escolha do individuo, cujos valores propiciam condicdes
de recuperacdo psicossomatica e de desenvolvimentos pessoal e social. Numa
concepcao mais recente, Gomes (2004) compreende o lazer como uma dimenséao da
cultura, definindo como cultura a produ¢do humana que esta em constante dialogo com
as diferentes esferas da vida, envolvendo, entdo, quatro elementos inter-relacionados:
tempo, lugar, manifestacfes culturais e atitude fundamentada no componente ludico.
Esta visdo amplia o conceito anteriormente apontado, tendo em vista que promove 0
foco neste fendbmeno em toda sua complexidade e amplitude, apontando, inclusive sua
condicdo na esfera de expresséo ludica.

O componente ladico, presente nas atividades do ambito do lazer, possibilita ao
individuo o desenvolvimento do seu carater e de sua personalidade, ja que o predispde
a novas aprendizagens. Além disso, alguns autores, como Melo (2003), também
evidenciam que o lazer representa um potencial na perspectiva de desencadear uma
acao anti-estresse no organismo, contribuindo, ainda, para a promoc¢édo da saude do
individuo. Estes aspectos evidenciam sua amplitude e denotam as inumeras
perspectivas pelas quais esse fendmeno pode ser estudado, apontando, inclusive, suas
relacbes com o tema da saude.

A saude é entendida, aqui, ndo como a mera auséncia de doengas, mas, como a
percepcdo individual sobre o préprio bem-estar nos niveis fisico, psiquico e social
(WHO, 1998), sendo, entédo, importante que se considerem 0s aspectos do lazer nesse
parametro. A exemplo disso, pode-se observar o trabalho de Stigger (2002), o qual
realizou um estudo etnografico com esportistas de fim de semana, verificando que,

mesmo alguns individuos relatando chegarem a fadiga fisica depois dos jogos, estes
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afirmaram terem alcancado a plena satisfacdo, sentindo-se realizados, ou seja,
pareciam apresentar boas condicdes de salde geral.

Em estudo realizado com mais de 3.000 sujeitos, de 15 anos ou mais, residentes
na area urbana de Feira de Santana (BA), Aradjo et al. (2007) compararam a
prevaléncia de transtornos mentais em grupos com e sem atividades do ambito do
lazer. Os resultados apontaram uma associacdo positiva entre lazer e a queda da
freqiéncia de transtornos mentais comuns, mesmo com atividades que podem ser
consideradas simples, como visitar amigos e frequentar festas (atividades mais
relatadas pelos participantes). Isto pode significar que, individuos que incorporam, na
vida diaria, atividades do contexto do lazer, sofrem menos com doencas psiquicas,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

Deve-se salientar, no entanto, que, embora as atividades do ambito do lazer
possam efetivamente contribuir para a promocao da saude, este, geralmente, ndo é seu
foco principal, e sim, o seu carater desinteressado e de livre escolha, que possibilita a
adesdo proé-ativa. A manutencdo da saude sera apenas uma consequéncia da vivéncia
dessas atividades, quando estas séo incorporadas de modo adequado ao estilo de vida.

O lazer, neste sentido, esta relacionado com variaveis como o tempo disponivel,
atitudes e valores favoraveis, com a escolha de atividades prazerosas e espontaneas,
que compreendem um universo bem extenso, sendo determinadas de acordo com as
aspiracoes individuais ou de grupo. Assim, de acordo com esses interesses,
Dumazedier (1979), conquanto tenha recebido diversas criticas pela forma sectéria com
gue apresentou a subdivisdo do lazer na época, contribuiu de forma intensa para a
compreensao sobre a abrangéncia do lazer. Esse autor categorizou, pedagogicamente,
o lazer em cinco interesses culturais, no sentido de oferecer oportunidade de
compreensdo acerca do universo do lazer e da propria sociedade, na época de seu
estudo. Os interesses evidenciados pelo autor foram: fisico-esportivo, social, manual,
intelectual e artistico.

Esses interesses representavam o0s valores que permeavam o lazer na
sociedade da época de seu estudo. Entretanto, com o passar dos anos, essa
classificacdo tornou-se incapaz de atender e representar as transformacdes da

sociedade, sendo proposto, entdo, a inclusdo do conteudo turistico (CAMARGO, 1998)
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e, posteriormente, o virtual (SCHWARTZ, 2003). Essas perspectivas procuraram
auxiliar na amplitude de novas oportunidades de vivéncias das atividades do campo do
lazer.

Segundo Marcellino (2001), € importante que as pessoas tenham conhecimento
das diferentes atividades que podem ser desenvolvidas em suas horas destinadas ao
lazer. Para tanto, necessitam conhecé-las, terem algum tipo de orientacdo e, ainda,
serem estimuladas a se envolver, para que possam buscar a op¢do de escolha,
caracteristica primaria do lazer. Assim, esse autor afirma que tais atividades podem
atender as necessidades dos individuos de forma global.

No entanto, diversos estudos tém sido feitos com o objetivo de analisar as
atividades diarias do ambito do lazer, principalmente com criancas e adolescentes, na
tentativa de associd-las ao sedentarismo e a obesidade (NAHAS, 2003). Essas
pesquisas, geralmente, apontam resultados que associam algumas dessas atividades
de forma negativa em relagéo a saude, pois encontram baixos niveis de atividade fisica
diaria, como por exemplo, o uso intensificado do computador, inclusive como ambiente
para o lazer.

Conquanto alguns desses estudos apontem a ligacdo direta de uma atividade do
contexto do lazer, no campo da utilizacdo da tecnologia virtual, como problematica,
inclusive referindo-se, para além do sedentarismo (PITANGA; LESSA, 2005), a
aspectos como ao aumento da violéncia, outros pesquisadores (VIVIANI; SCHWARTZ,
2005, GENTILE; ANDERSON, 2006) sao reticentes em apontar essa relagdo de modo
tdo direto. O argumento utilizado por esses autores é o de que a culpa nao recai
diretamente sobre a atividade em si, mas, nos maus habitos, que ndo sdo devidamente
policiados, fazendo com que alguns, utilizando este recurso de modo inadequado, ou
excessivo, tragam consequéncias negativas, como o0 sedentarismo e a diminuicdo de
praticas de atividades fisicas regulares.

No caso especifico da pratica de atividades fisicas no contexto do lazer, o fato
referente a essa diminuicdo do interesse pela pratica regular pode estar associado a
inumeros fatores, dentre eles, ao aumento da violéncia nos diversos ambitos de
vivéncia social. Muitas vezes, os pais preferem que os filhos figuem em casa assistindo

televisdo ou jogando videogame, pois, dessa forma, acreditam que seus filhos possam
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estar mais seguros. Além disso, o0s recursos tecnolégicos tém se tornado cada vez mais
atraentes, principalmente para a populacdo jovem, sem, no entanto, se restringir o
interesse de uso em outras faixas etarias.

Os adultos, por sua vez, sofrem cada vez mais com as chamadas doencas
psicossomaticas, dentre elas, o estresse e a depressédo. Segundo consta no site do
Jornal Midia Mais online (SOUZA, 2008), estes disturbios representam a terceira causa
de afastamentos no trabalho devido as pressbes e exigéncias neste ambiente. De
acordo com dados que constam na Associacdo Brasileira de Psiquiatria (MORANA,
2006), este também é o fator responsavel por cerca de 50% dos afastamentos de
professores das escolas de todo o pais.

Nahas (2003) afirma que, além da atividade fisica, o descanso e o divertimento,
também componentes do lazer, sdo importantes fatores que podem contribuir para o
controle do estresse e da ansiedade. Dejours (1992) cita, ainda, que o cansaco, a
irritabilidade, o sono perturbado e o desénimo, causados devido as extensas jornadas
de trabalho, podem levar ao desgaste mental, caracterizando uma fadiga patoldgica.

Muitos desses aspectos, 0s quais poderiam representar ganhos nos niveis de
qualidade de vida, parecem ndo ser ainda assimilados pela populacdo em geral,
dificultando mudancas significativas no estilo de vida mais saudavel. Entretanto,
apenas o conhecimento sobre as diversas variaveis que compdem o lazer néo significa,
necessariamente, que ocorrera uma efetiva a aderéncia as atividades desse contexto.
Para tanto, torna-se necessaria uma alteragdo mais substantiva dos valores sociais

sobre este aspecto relativo ao lazer.

2.3- Atitudes, condutas e valores

Para que haja assimilacao/incorporagdo de algum valor, diversos elementos
entram em cena, como 0s motivos que fortalecem o repensar de algum ponto, o
interesse e da meta a serem atingidos com a mudanca. A apreensao dos valores se da

de modo bastante complexo e, mesmo com uma literatura bastante vasta sobre atitudes
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e condutas, ndo ha um consenso entre os principais autores destas tematicas sobre os
fatores efetivamente determinantes de alguma mudanga (SCHWARTZ, 1997).

Diversos autores se debrucaram a compreensdo das atitudes, nos idos da
metade do século XX. Entre eles, podem ser citados Osgood et. al. (1957), Fischbein e
Ajzen (1972), Hennerson et. al. (1978), cujos trabalhos foram pioneiros na época e
fundamentaram outros estudos posteriores.

A definicdo de atitude apresenta bastante controversia. Por atitude, compreende-
se, atualmente, o processo de sistematizacdo em que o individuo se apoéia para ordenar
e ajuizar valores para suas condutas (RODRIGUES, 2001). Outros autores salientaram
gue as atitudes representavam predisposi¢cdes para aceitar positivamente alguma coisa,
evidenciando-se anteriormente a conduta propriamente dita (REICH; ADCOK, 1976).

As atitudes podem auxiliar na organizacdo de determinado pensamento, no
sentido dos valores que este pode assumir, representando um sistema duradouro de
avaliagOes. Estas avaliagbes podem ser tanto positivas, quanto negativas e envolvem
aspectos afetivo-emocionais como fatores motivadores (OSGOOD et. al., 1957).

Estudos mais recentes (FAZIO, 2007) apontam modelos tedricos para a
compreensao das atitudes, nos quais, para Fazio, atitude corresponde uma associagao
mental entre determinado objeto e a avaliacdo pessoal que se faz desse objeto. A
influéncia direta desta avaliacdo na formulacdo de novos comportamentos ou condutas
€ ainda um problema a ser resolvido, uma vez que esta influéncia pode ser reduzida
qgquando o individuo tem outras fontes motivacionais que abalam as primeiras,
promovendo novas oportunidades de engajamento e de liberacdo de valores sobre os
atributos desse objeto em questéo.

Esta tendéncia de se ter atitude positiva em relacdo a algo, porém, mesmo
assim, desenvolver conduta diferente dos valores anteriormente aceitos, ja foi
pesquisada, na década de 50 do século anterior, por Festinger (1957). Esse autor
desenvolveu a Teoria da Dissonancia Cognitiva, pela qual tentou explicar precisamente
que os valores assimilados e aceitos ndo necessariamente regulam as condutas a
serem expressas. Para ele, a mudanca de atitude ndo é dependente, apenas, do efeito

de persuasdo imposto pelos argumentos, mas sim, tem direta relacdo com a
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necessidade de se equilibrar, de forma consonante, as crencas, 0s valores e 0s
aspectos afetivos e cognitivos.

Para tentar compreender melhor essa teoria, alguns autores, entre eles Egan,
Santos e Bloom (2007), além de Chen (2008), vém desenvolvendo pesquisas
importantes, priorizando desvendar se as escolhas afetam ou refletem as preferéncias.
Isto pode auxiliar, no futuro, a se compreender melhor, tanto a formacao da atitude e
dos valores, quanto, 0 modo como esta se relaciona com as condutas.

Enquanto ndo se tem um consenso entre 0s pesquisadores, estudos apontam
que um dos fatores determinantes para que um processo de alteracdo de valores
ocorra diz respeito as atitudes favoraveis face a esse fendbmeno, pois estas tendem a
estar relacionadas com o0 engajamento em atividades de auto-satisfacdo e
autoconhecimento, entre outras (FREIRE, 2004, RAGHEB; TATE, 1993;
SIEGENTHALER; O'DELL, 2000).

Ao se aproximar esses aspectos do campo do lazer, Ragheb e Beard (1982), na
tentativa de compreender melhor os fatores valorativos determinantes relacionados a
esse campo, construiram uma escala de atitudes face ao lazer, na qual medem os trés
componentes da atitude: o cognitivo, o afetivo e o comportamental. Segundo os
autores, o componente cognitivo diz respeito ao conhecimento e crencas gerais do
individuo acerca do lazer, suas caracteristicas e como estes se relacionam com a
qualidade de vida de cada um. O componente afetivo € relativo aos sentimentos do
individuo, presentes em suas atividades do contexto do lazer, o grau em que gosta ou
nao dessas atividades e experiéncias. O componente comportamental diz respeito as
acOes passadas, presentes e intencfes do individuo frente as atividades e experiéncias
nesse ambito.

Os resultados deste estudo apontaram uma atitude positiva dos participantes em
relacdo ao lazer, sendo mais acentuadas no componente afetivo e menos evidentes no
componente cognitivo. Encontraram, ainda, maior correlacdo entre os componentes
afetivo e comportamental, do que nas escalas cognitivas e comportamentais, inferindo,
assim, que as intencbes comportamentais acerca desse fendmeno estdo mais
relacionadas com o que se pode sentir em tais atividades do que com o0 que se sabe

sobre elas.
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Outro estudo foi elaborado por Freire e Fonte (2007), na tentativa de adaptar
esse instrumento anteriormente construido por Ragheb e Beard, para pesquisa com
adolescentes e jovens adultos portugueses. Os resultados demonstraram elevados
niveis do componente cognitivo da atitude e menores niveis do componente
comportamental, inferindo-se que had um impacto positivo no que diz respeito as
crencas e conhecimentos acerca do lazer, mas ndo ocorre uma efetiva concretizacéo
de comportamentos no lazer, durante o cotidiano da amostra estudada. A diferenca
encontrada nos resultados deste estudo e o anteriormente citado, talvez possa ser
explicada pelas questdes educacionais oferecidas nos diferentes locais.

Estes dados demonstram a presenca da dissonancia cognitiva de Festinger
(1957), na qual, como anteriormente explicitado, mesmo com a atitude (valores e
crencas) positiva sobre determinado aspecto, o comportamento (conduta, habito) pode
ser negativo. Nesta dissonancia, pode-se perceber que, mesmo que o lazer seja
valorizado como aspecto do cotidiano pessoal, inclusive merecendo um valor
mercadoldgico substancial, este valor ndo define as condutas referentes as vivéncias
no campo do lazer, especialmente no que concerne aos aspectos da pratica regular de
atividades fisicas.

Ao se focalizar atencdo nos possiveis responsaveis diretos por incutir e transmitir
os valores relativos ao lazer, tem-se, primeiramente, os pais, dentro do ambiente
familiar; os professores, diretamente envolvidos na formagéo geral da crianca, além de
outros profissionais das diferentes areas, cuja influéncia pode se dar por meio de acdes
no campo do trabalho. Entre esses profissionais importantes na disseminacdo de
valores e que podem interferir sensivelmente em alteracbes de condutas estao,
especialmente, os profissionais da area da saude, cuja influéncia pode ser direta, tendo
em vista que o0 medo da falta de saude pode ser um catalisador para a aquisicao de
novos hébitos e estilos vivenciais.

Entretanto, mesmo entre esses profissionais da area da saude, pode haver a
presenca desta dissonancia cognitiva, tendo em vista que, muitos deles, que ja
possuem conhecimento prévio sobre os valores relativos aos aspectos componentes da

qualidade de vida, ainda ndo incorporam habitos saudaveis. Esta relacdo foi melhor
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esclarecida sendo posteriormente expressa com base nos dados provenientes da

pesquisa de campo.

2.4. Profissionais da salde

Segundo consta no site do Ministério da Saude (BRASIL, 2009), no qual foi
localizado um projeto denominado “Glossario Tematico Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude”, pode ser considerado profissional desta area o individuo que
possui formacdo profissional ou qualificacdo pratica/académica para desempenhar
atividades ligadas diretamente as intervencfes de saude, estando ou ndo exercendo
funcdo neste setor. Consta, ainda, nesse documento, que o Conselho Nacional de
Saude considera como profissional da saude 14 categorias: Assistente Social, Bidlogo,
Biomédico, Profissional de Educacédo Fisica, Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Fonoaudi6logo, Médico, Médico Veterinario, Nutricionista, Odontologo, Psicologo e
Terapeuta Ocupacional.

Ao se focalizar diretamente esses campos profissionais, pode-se ter surpresas
interessantes, no que concerne aos valores e condutas em relacdo aos aspectos da
saude e qualidade de vida. Uma pesquisa realizada por Coimbra et al. (2005), com
enfermeiros da cidade de Pelotas — RS, apontou que 0s mesmos ndo possuiam uma
boa saude psiquica, devido, principalmente, as condi¢cdes de trabalho (como falta de
material e baixa remuneracao) e ao tipo de trabalho que tém que exercer (convivio com
o sofrimento dos pacientes e, muitas vezes, com a perda do mesmo).

A pesquisa salientou a necessidade de se abordar mais a fundo essa tematica
nas universidades. Na tentativa de amenizar essa situacdo, os sujeitos do estudo
relataram o interesse nem sempre alcancado de participacdo em atividades do ambito
do lazer, afirmando acreditarem que esta seja uma boa alternativa para a diminuicédo
das tensdes provenientes do trabalho.

Outro estudo, realizado com auxiliares de enfermagem de um hospital publico do
municipio do Rio de Janeiro, apresentou resultados ainda mais alarmantes: a amostra
estudada ndo apresentava bons sinais de saude psiquica, e, embora apontassem o

estresse como um disturbio, alguns participantes ndo reconheceram a presenca desse
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fator em seu estado emocional. Esta dissonéncia pode ter influenciado de forma
negativa, ndo sO a vida pessoal, mas, inclusive, a atuacao profissional (SPINDOLA,;
MARTINS, 2007).

Diversos estudos que objetivam verificar a qualidade de vida de uma
determinada populacdo utilizam o WHOQOL-Bref (The WHOQOL Group, 1998). Esse
questionario € uma versdo abreviada do instrumento original e consiste em 26
perguntas, das quais 2 sdo questdes gerais (uma refere-se a autopercepcdo da
qualidade de vida e a outra sobre satisfagdo com a saude) e 24 sao distribuidas em
quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagcdes sociais e meio ambiente. Cada dominio é
representado por diversas facetas e suas questbes foram formuladas para uma escala
de respostas tipo Likert, variando de 1 a 5, em ordem crescente de satisfacao.

O dominio fisico diz respeito a percepcédo do individuo sobre sua condicéo fisica,
o dominio psicolégico refere-se a condicdo afetiva e cognitiva do sujeito; o dominio
relacbes sociais reporta-se a percepcao do individuo sobre os relacionamentos e os
papéis sociais adotados na vida; e, por fim, o dominio meio ambiente, faz referéncia a
satisfacao individual com os diversos aspectos do ambiente em que vive, no qual estéo
incluidas as oportunidades de lazer (The WHOQOL Group, 1998).

Um estudo realizado na tentativa de avaliar a qualidade de vida de profissionais
da saude de um hospital universitario fez uso desse instrumento. Os resultados da
pesquisa demonstraram que, de forma geral, a amostra estudada tem relativa
satisfacdo com sua qualidade de vida, apresentando apenas uma tendéncia a
valorizagdo positiva, ja que seus escores ficaram um pouco acima da faixa da
indiferenca referente a esse aspecto (SPILLER; DYNIEWICZ; SLOMP, 2008).

Quando comparados, os diferentes dominios constantes no instrumento de
avaliacdo, verificou-se menores escores para 0 dominio meio ambiente, embora néo
tenham apresentado forte correlacdo com nenhum dos outros dominios. Os dominios
que apresentaram forte correlacao foram o fisico e o psicol6gico, demonstrando que ha
uma mutua interferéncia entre a indisposicao e insatisfacdo fisica com a desmotivacéo,
desinteresse e falta de entusiasmo pela vida e pelo trabalho (SPILLER; DYNIEWICZ;
SLOMP, 2008).
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Outra pesquisa que fez uso desse instrumento foi a de Ferreira (2008), na
tentativa de verificar a qualidade de vida dos fisioterapeutas do complexo de saude do
Campus de Campinas (SP) da UNICAMP, no ano de 2007. A maioria dos participantes
deste estudo afirmou estar satisfeita com seu estado de saude e avaliou sua qualidade
de vida como boa, embora tenham relatado sintomas e/ou a presenca de doencas.

Quando analisados os diferentes dominios avaliados pelo questionario, a maior
parte dos sujeitos apresentou alta qualidade de vida dos dominios fisico, psicolégico e
meio ambiente, porém, baixa qualidade de vida no dominio das relacdes sociais.
Embora poucos entrevistados tenham relatado ndo apresentarem nenhum sintoma de
dor, a maioria da amostra considerou a sua condicdo atual de saude como boa ou
muito boa (FERREIRA, 2008).

Ainda de acordo com o estudo anteriormente citado, podem-se destacar os
resultados apresentados quando questionados sobre as medidas adotadas para ter
uma boa qualidade de vida. A resposta mais frequente foi a pratica de exercicio fisico,
seguida pelo lazer, demonstrando, assim, uma valorizacdo desta temética, pelos
profissionais da amostra em questdo, no que diz respeito a qualidade de vida
(FERREIRA, 2008), ainda que em aspectos caracteristicos do ambito do lazer, como a
sociabilidade, esses sujeitos tenham baixos escores positivos.

Os resultados desses estudos denotam a necessidade de novas reflexdes
acerca das possibilidades inerentes a atuacdo dos profissionais da area da saude e
seus estilos de vida. Tornou-se instigante, neste sentido, o desenvolvimento deste
estudo, com a perspectiva de se perceber detalhes relativos as possiveis dissonancias
entre atitudes e condutas de disseminagcao acerca dos valores do lazer, como um dos
aspectos importantes do estilo de vida desses profissionais.

Estes aspectos podem ter repercussdes ainda maiores, tendo em vista a
capacidade de persuasdo que esses profissionais desta area possuem sobre outros
individuos da sociedade. Para tanto, delineou-se a pesquisa exploratdria, no sentido de
investigar os modos de apreensdo e expressado desses elementos, junto a esta

populacéo, especificamente do municipio de Rio Claro/SP.
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3. OBJETIVO

Investigar o significado do lazer no contexto do estilo de vida dos profissionais da
area da saude do municipio de Rio Claro/SP, evidenciando a maneira como esta

tematica € inserida em seus contextos pessoal e de acao profissional.
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4. METODO

O presente estudo tem uma natureza qualitativa, em que 0 uso dessa
metodologia é adequada para descrever a complexidade de um problema de cunho
sociocultural. Esta abordagem possibilita analisar a interacdo de certas variaveis,
compreender e classificar processos dindmicos vividos por grupos sociais, contribuir no
processo de mudanca de determinados grupos, possibilitando maior nivel de
profundidade e de entendimento das particularidades do comportamento dos individuos
(RICHARDSON, 1999).

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas. Na primeira, realizou-se uma
revisdo bibliogréfica, no sentido de se aglutinar informa¢des sobre outras pesquisas
desenvolvidas nesta tematica especifica. A segunda etapa foi composta por uma
pesquisa exploratdria, utilizando-se um instrumento elaborado especificametne para
esse fim. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de
Biociéncias de Rio Claro, sob o parecer N° 044/2009 (APENDICE A).

4.1. Instrumento

Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento piloto (APENDICE B)
contendo duas partes. A primeira, constou de um breve questionario utilizado para a
caracterizacdo da amostra, possibilitando, ainda, o cruzamento de alguns dados. A
segunda parte, foi constituida por um instrumento de escala, contendo afirmativas
sobre o lazer (tematica em questdo) focalizando sua relacdo com atitudes e condutas,
de forma a atender o objetivo proposto pela pesquisa.

O sistema de resposta utilizado nessa segunda parte foi uma escala do tipo
Likert, com trés niveis de respostas referentes a acordo e desacordo, sendo que 1
revelava “discordar” da afirmativa, 2 “ndo concordar nem discordar” e 3 “concordar” com
a mesma. O instrumento passou por um processo de validacéo, sendo submetido a trés
doutores da area estudada e, apds ter sido aprovado, foi aplicado a amostra dos

profissonais.
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4.2. Participantes

Para delimitar a amostra, foi selecionado o municipio de Rio Claro — SP, tendo
em vista a presenca da Instituicdo em que o Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias
da Motricidade estd inserido, com maior facilidade de recursos favoraveis ao
desenvolvimento e coleta dos dados. Delimitou-se, ainda, a investigacdo somente com
os profissionais da rede publica municipal de saude, visto que todos os locais nos quais
estes profissionais atuavam estavam devidamente catalogados, com informacdes
importantes para o estudo, as quais se encontravam expostas na Fundacao/Secretaria
Municipal de Saude de Rio Claro, aspecto relevante para a localizacdo e compreensao
das variaveis do cotidiano de trabalho desse publico alvo.

Desta forma, fez parte deste estudo uma amostra intencional, composta por
profissionais da area da saude da cidade de Rio Claro — SP, assim considerados pelo
Conselho Nacional da Satde (DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 1999). Conforme ja exposto
anteriormente, dentre eles estdo representadas as seguintes profissdes: Assistente
Social, Bidlogo, Biomédico, Profissional de Educacao Fisica, Enfermeiro, Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Fonoaudiologo, Médico, Médico Veterinario, Nutricionista, Odontélogo,
Psicologo e Terapeuta Ocupacional.

Apoés contato com os sujeitos, no qual foram expostos o0 objetivo da pesquisa,
bem como, os esclarecimentos sobre o instrumento e, ainda, explicitado sobre a
preservacdo da identidade e da possibilidade de desisténcia a qualquer momento, foi
feito o convite aos mesmos. De posse de sua anuéncia, estes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) e responderam ao instrumento, apos

receberem todas as orientagcfes do pesquisador.

4.3. Procedimento

Para o desenvolvimento da pesquisa exploratoria, inicialmente, foi feito um
levantamento no site da Fundacao/Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Rio
Claro — SP, para se obter informacdes sobre a localizacao das Unidades de Saude. De

posse dos enderecos, visitaram-se, primeiramente, as Unidades Béasicas de Saude
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(UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF), nas quais entraram em contato com 0s
responsaveis por cada uma das Unidades, explicando o objetivo da pesquisa e, diante
da autorizacdo dos mesmos, foram feitos os convites aos profissionais lotados nos
referidos locais.

Nas Unidades em que os profissionais se encontravam no local, o instrumento foi
aplicado pessoalmente, esclarecendo-se as eventuais davidas que iam surgindo. Ja
nos locais em que se encontravam somente 0s responsaveis, o instrumento foi deixado
para ser aplicado aos mesmos (jA que estes também pertencem a uma das
classificacbes profissionais), e explicado detalhadamente, item por item, a fim de
habilitar o coordenador a esclarecer o conteldo do instrumento aos demais
profissionais.

Apos ter visitado algumas UBSs e USFs e, juntamente com informacg8es obtidas
dos coordenadores, verificou-se que nem todas as especialidades seriam atendidas,
partindo-se, entdo, para visita a outras Unidades de Saude, como por exemplo, 0s
Centros de Especialidades. Em alguns locais, procedeu-se da mesma forma; em outros,
os pesquisadores foram convidadas a participar de uma reunido semanal realizada no
local com todos os profissionais atuantes, aplicando-se, assim, 0 instrumento
coletivamente. O instrumento foi aplicado a todos os participantes somente apds o
aceite ao convite e posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

4.4. Andlise dos dados

Para a analise dos dados, foi utilizada a Técnica de Analise de Contetdo

Temético (BARDIN, 2004). Este é um instrumento que permite a descricdo, a

decomposicéo, a analise, a compreensao e a classificacdo dos processos vivenciados,

evidenciando apenas o0s elementos mais relevantes para o estudo, conforme
evidenciam Richardson (1999) e Bardin (2004).

Esta ferramenta € composta pelas fases de pré-andlise, descricdo analitica e

interpretacdo inferencial. A primeira fase consiste em realizar uma leitura geral dos

dados e organizar o material que serd analisado; a segunda, é formada pelo
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aprofundamento do material ao qual se refere a pesquisa, embasado pelas hipoteses e
pelo referencial tedrico apresentado, construindo-se quadros de referéncias, com a
finalidade de se encontrar convergéncias e divergéncias das idéias; e, por fim, a
terceira fase, que consiste na andlise propriamente dita, na qual a reflexdo e a intuicao
podem estabelecer relacdes com a realidade, com base em materiais pré-existentes
(BARDIN, 2004).
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Inicialmente, procurou-se identificar alguns dados pessoais, 0 qual possibilitou a

caracterizacdo da amostra. Entre esses dados estavam informacdes referentes a

profissdo, idade, sexo, renda mensal, instiuicdo na qual concluiu a graduagéo, horas de

trabalho semanais e horas semanais destinadas ao lazer, conforme esta ilustrado na

Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

FAIXA H.
PARTICIPANTE PROFISSAO SEXO IDADE ESCOLARIDADE INSTITUICAO SALA’:RIAL TRAgALH LA';ER
1 ASSISTENTE SOCIAL FEM 27 SUPERIOR PARTICULAR 1 40 2
2 ASSISTENTE SOCIAL FEM 32 SUPERIOR PARTICULAR 1 40 4
3 ASSISTENTE SOCIAL FEM 37 SUPERIOR PARTICULAR 1 40 10
4 ASSISTENTE SOCIAL FEM 47 ESPECIALIZACAO  PARTICULAR 2 60 12
5 ASSISTENTE SOCIAL FEM 58 SUPERIOR PARTICULAR 1 30 7
6 BIOLOGO MAS 47 MESTRADO PUBLICA 1 40 0
7 BIOMEDICO FEM 25 SUPERIOR PARTICULAR 2 40 10
8 DENTISTA FEM 39 SUPERIOR PARTICULAR 3 40 5
9 DENTISTA MAS 63 SUPERIOR PUBLICA 2 30 5
10 DENTISTA FEM 43 SUPERIOR PUBLICA 3 36 5
11 EDUCADORA FISICA FEM 45 SUPERIOR PARTICULAR 1 40 16
12 ENFERMEIRO FEM 27 SUPERIOR PARTICULAR 1 40 5
13 ENFERMEIRO FEM 31 SUPERIOR PARTICULAR 1 40 4
14 ENFERMEIRO FEM 43 ESPECIALIZACAO  PARTICULAR 1 30 14
15 ENFERMEIRO FEM 45 SUPERIOR PUBLICA 2 30 7
16 ENFERMEIRO FEM 47 ESPECIALIZACAO  PARTICULAR 3 30 10
17 FARMACEUTICO FEM 30 SUPERIOR PUBLICA 1 40 16
18 FARMACEUTICO FEM 32 SUPERIOR PARTICULAR 1 40 10
19 FARMACEUTICO MAS 44 SUPERIOR PUBLICA 2 40 21
20 FISIOTERAPEUTA FEM 25 SUPERIOR PARTICULAR 1 40 10
21 FISIOTERAPEUTA FEM 40 SUPERIOR PARTICULAR 2 30 4
22 FISIOTERAPEUTA FEM 44 SUPERIOR PARTICULAR 2 30 6
23 FISIOTERAPEUTA FEM 46 SUPERIOR PUBLICA 1 16 4
24 FISIOTERAPEUTA MAS 33 MESTRADO PUBLICA 2 70 5
25 FISIOTERAPEUTA MAS 35 SUPERIOR PARTICULAR 2 40 10
26 FISIOTERAPEUTA MAS 39 ESPECIALIZACAO  PARTICULAR 3 65 -
27 FONOAUDIOLOGO FEM 35 SUPERIOR PARTICULAR 1 30 30
28 FONOAUDIOLOGO FEM 42 SUPERIOR PARTICULAR 2 30 3
29 FONOAUDIOLOGO FEM 51 SUPERIOR PARTICULAR 2 30 5
30 FONOAUDIOLOGO FEM 37 SUPERIOR PARTICULAR 2 40 8
31 MEDICO FEM 62 SUPERIOR PUBLICA 3 60 4
32 MEDICO MAS 63 SUPERIOR PARTICULAR 3 90 7
33 MED. VETERINARIO FEM 29 SUPERIOR PUBLICA 1 20 12
34 NUTRICIONISTA FEM 46 SUPERIOR PARTICULAR 3 30 10
35 ODONTOLOGO MAS 45 SUPERIOR PUBLICA 2 40 9
36 PSICOLOGO FEM 28 SUPERIOR PUBLICA 1 40 -
37 PSICOLOGO FEM 39 SUPERIOR PARTICULAR 1 40 10
38 PSICOLOGO FEM 41 SUPERIOR PARTICULAR 1 30 20
39 PSICOLOGO FEM 58 ESPECIALIZACAO  PARTICULAR 1 40 12
40 TER. OCUPACIONAL FEM 41 SUPERIOR PARTICULAR 2 40 6

*FAIXA SALARIAL: 1= até R$ 2.000,00; 2= R$ 2.001,00 a R$ 3.500,00; 3= acima de R$ 3.500,00.
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Na amostra participante do estudo encontravam-se 5 Assistentes Sociais, 1
Biologo, 1 Biomédico, 1 Profissional de Educacdo Fisica, 5 Enfermeiros, 3
Farmacéuticos, 7 Fisioterapeutas, 4 Fonoaudiblogos, 2 Médicos, 1 Médico Veterinario,1
Nutricionista, 4 Odontdlogos, 4 Psicélogos e 1 Terapeuta Ocupacional. Todos, até o
momento da coleta, eram funcionarios da Prefeitura Municipal de Rio Claro, os quais
ocupavam cargos especificamente no departamento da Secretaria/Fundacdo Municipal
de Saude.

Ao se analisar esses dados dos participantes da pesquisa, obteve-se a idade
minima de 25 anos e maxima de 63 anos, com a media de 41,13 (x10,37) anos, sendo
32 participantes do sexo feminino e 8 do sexo masculino. A maioria informou ter uma
renda mensal de até R$ 2.000,00 (47,5%), seguida pelas rendas de R$ 2.001,00 a R$
3.500,00 (35%) e acima de R$ 3.500,00 (17,5%).

Em relacdo a formacdo, 70% dos participantes relataram ter concluido a
graduacao em instituicdes particulares e 30% em instituicdes publicas. Ainda, apenas 7
(17,5%) informaram terem curso de pos-graduacédo, sendo 5 especialistas e 2 mestres.

Nas questdes referentes as horas de trabalho e lazer, obteve-se a média de
39,43 (x13,40) horas de trabalho e 8,89 (#5,89) horas destinadas ao lazer
semanalmente. As atividades relatadas pelos participantes como sendo as preferidas
para 0os momentos destinados ao lazer foram: caminhada, musculagéo, corrida,
passeios, leitura, danca, assistir televisdo, ir ao cinema, ouvir masica, cozinhar, pescar,
reunir-se com amigos/familia, ir a igreja, dentre outras.

Na tentativa de se investigar uma possivel associagdo entre o usufruto do lazer e
o fator socioecondmico, observou-se um resultado bem interessante e contrastante.
Dos participantes que relataram ter uma renda mensal de até R$ 2.000,00, um afirmou
ndo destinar nenhuma hora semanal ao lazer; em contrapartida, outro foi o que relatou
o maior numero: 30 horas semanais. Dos demais participantes desta faixa salarial,
31,58% informaram até 7 horas semanais e os demais (57,89%) relataram destinar
entre 10 e 20 horas por semana as atividades do contexto do lazer.

Esse dado pode ter sofrido a influéncia de diversos fatores, como por exemplo, a
falta de conhecimento sobre o lazer, ou 0 que o lazer significa para cada participante,

ou ainda, o estado de humor em que eles estavam, no momento em que responderam
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ao questionario proposto no estudo. Segundo Greenberg (2002), o comportamento e a
tomada de decisdo sdo altamente influenciados pelas emocdes, pois quando as
emocdes predominam, a logica desaparece e 0s pensamentos se tornam irracionais.
Com base neste pressuposto, 0 participante que relatou ndo destinar nenhuma hora
semanal ao lazer, por exemplo, poderia estar sentindo algum tipo de emocao negativa,
a qual o fez se esquecer dos momentos agradaveis, geralmente proporcionados pela
vivéncia de atividades do contexto do lazer.

Dentre os participantes que informaram estar entre a renda mensal de R$
2.001,00 a R$ 3.500,00, mais da metade (71,43%) afirmou destinar até 9 horas/semana
ao lazer e, 28,57% mencionaram entre 10 e 21 horas. Ja entre os participantes melhor
remunerados (renda mensal acima de R$ 3.500,00), 71,43% relataram se envolver em
tais atividades até 7 horas semanais e, 0s outros 28,57% informaram 10 horas.

Mediante os dados obtidos na amostra estudada, pode-se inferir que, um melhor
poder aquisitivo ndo significa, necessariamente, maior envolvimento ou mesmo
dedicacdo de tempo as atividades do ambito do lazer. Ao contrario disto, pb6de-se
constatar que, quanto maior a remuneragdo, menor a quantidade de horas dedicadas
as atividades do lazer, ou seja, a obtencdo de melhores saldrios ndo apontou,
necessariamente, para um individuo que destinava adequadamente algumas horas do
seu dia ao lazer. Esse fato, talvez pudesse estar associado as horas de trabalho,
necessarias para se alcancar esta referida renda, ou mesmo, a falta de valorizagéo ou
de conhecimento sobre a importancia do lazer na vida diaria.

Buscando compreender melhor esta relacdo, foi feita a comparacdo entre as
horas de trabalho e as horas destinadas as atividades do contexto do lazer, com o
intuito de encontrar possiveis relacdes. Dentre os sujeitos que dedicavam até 9 horas
da semana a vivéncia de atividades do contexto do lazer obteve-se a média de 41,23
(+16,45) para as horas de trabalho, e os sujeitos que relataram entre 10 e 30 horas
dedicadas as atividades do ambito do lazer, tinham, em média 37,22 (+£8,26) horas de
trabalho semanais.

Desta forma, pode-se observar uma relagéo inversa entre as horas de trabalho e
as horas destinadas ao lazer, ou seja, quanto maior o tempo dedicado ao trabalho,

menor o tempo dedicado ao lazer. No entanto, quando analisadas individualmente,
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curiosamente, encontrou-se um sujeito, o qual tinha a menor carga horaria de trabalho
semanal (16h/sem.), afirmando reservar apenas 4 horas da semana para o lazer, em
contraste aos sujeitos que tinham 90, 70 e 60 horas de trabalho semanais e dedicavam
7,5 e 12 horas as atividades do contexto do lazer, respectivamente.

Isto leva a consideracdo de que, algumas pessoas, mesmo com carga de
trabalho elevada, conseguem organizar suas tarefas diarias, de modo que consigam,
além de cumprir com suas obrigacdes domésticas e de trabalho, vivenciar atividades do
ambito do lazer durante algumas horas. O que néo ficou claro foram, efetivamente, as
razOes dessas discrepancias, 0 que merece maior atengcdo em outros estudos.

Foi realizada, ainda, a associacdo entre as horas destinadas ao lazer e as
instituicdes de formacao dos sujeitos, sendo categorizadas em publicas ou particulares.
Dos sujeitos formados nas instituicdes particulares, 42,86% informaram destinar até 9
horas do dia ao lazer e os demais (57,14%) relataram de 10 a 30 horas. Ja dentre os
sujeitos com graduacdo em instituicdes publicas, 66,67% relataram até 9 horas e,
33,33%, entre 12 e 15 horas. Estes resultados demonstram uma maior dedicagdo a
vivencia do lazer entre os sujeitos formados em instituicbes particulares em
comparac¢ao aos sujeitos das instituicdes publicas.

Estes dados levam a inUmeras inferéncias, as quais, devido a sua complexidade,
ndo poderdo ser aqui incisivamente perscrutadas, tendo em vista a amplitude de
aspectos referentes aos fatores sociais e econdmicos associados ao contexto das
escolhas de estilo de vida e, especialmente do lazer, o que demandaria nova
investigacao, por fugir do tema de investigacdo deste estudo. Entretanto, entre esses
enfoques, a questdo das diferencas na formacéao realizada em universidades publicas
ou privadas, pode auxiliar a pensar esse resultado apresentado no estudo.

Conforme Chaui (2003, p. 5), analisando a perspectiva social da universidade
publica,

A universidade é uma instituicdo social e como tal exprime de maneira
determinada a estrutura e o modo de funcionamento da sociedade como um
todo. Tanto é assim que vemos no interior da instituicdo universitaria a
presenca de opinides, atitudes e projetos conflitantes que exprimem divisdes e

contradicdbes da sociedade. Essa relacdo interna ou expressiva entre
universidade e sociedade é o que explica, alias, o fato de que, desde seu
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surgimento, a universidade publica sempre foi uma instituicao social, isto €, uma
acdo social, uma pratica social fundada no reconhecimento publico de sua
legitimidade e de suas atribuicdes, num principio de diferenciacdo, que lhe
confere autonomia perante outras instituicdes sociais, e estruturada por
ordenamentos, regras, normas e valores de reconhecimento e legitimidade

internos a ela.

Este fato pode levar ao posicionamento de aceitar que a universidade publica foi
criada para atender socialmente a um publico possivelmente nao privilegiado em termos
econdmicos. Em contrapartida, as universidades particulares, parecem ter relevancia
como organizacdes comerciais de educacéo, prestes a atender pessoas com poder
aquisitivo mais consistente, tendo em vista as diferenciacdes de intengcdes em seus
bojos. Ainda segundo Chaui (2003, p. 6), este tipo de organizacéo difere efetivamente
de uma instituicdo, pelo fato de ndo ter esse carater de atendimento social relevante.
Para ela, essa diferenciagdo ocorre pelo fato desse tipo de organizacdo comercial da

educacao

[...] definir-se por uma pratica social determinada de acordo com sua
instrumentalidade: esta referida ao conjunto de meios (administrativos)
particulares para obtencdo de um objetivo particular. N&o esta referida a acoes
articuladas as idéias de reconhecimento externo e interno, de legitimidade
interna e externa, mas a operagdes definidas como estratégias balizadas pelas
idéias de eficdcia e de sucesso no emprego de determinados meios para
alcancar o objetivo particular que a define. Por ser uma administracéo, é regida
pelas idéias de gestdo, planejamento, previsdo, controle e éxito. Nao |he
compete discutir ou questionar sua propria existéncia, sua fungdo, seu lugar no
interior da luta de classes, pois isso, que para a instituicdo social universitaria é

crucial, é, para a organizagdo, um dado de fato. Ela sabe (ou julga saber) por

que, para que e onde existe (Chaui, 2003, p. 6).

Esses pressupostos na concepcdo, com base nos quais essas instituicoes
foram criadas, por si s0, ja definem diferencas significativas de objetivos e aspectos
valorizados na formacao. Outro deles, pode ser o referencial que baliza o curriculo de

formacdo, em que, nas universidades publicas, geralmente, o tempo dedicado a
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formacgéo é integral, isto é, toma quase o dia todo, bem como, o nimero de horas
envolvidas nessa formacdo possivelmente seja maior do que nas organizacdes
particulares, com o estudo em um Unico periodo do dia. Isto, historicamente, j& reforca a
idéia de maior tempo disponivel para outros elementos da vida cotidiana na formacao
em escolas do setor privado. Este pode ser um enfoque a ser considerado, ainda que
ndo se tenha levado em consideracdo, a questdo de competéncias para se inserir em
um ou outro tipo de instituicdo ou organizacdo, o que também poderia ser um fator
interessante na analise relativa as diferencas de formacao.

Sendo assim, a forma como o curriculo esta disposto diferentemente nos cursos
ministrados nas escolas publicas e privadas em nivel superior, o tempo destinado a
formacdo ao longo da permanéncia nesses cursos diferenciados em integral ou parcial
e, até mesmo, as questdes referentes aos valores disseminados e aos fatores
econbmico e de competéncia, sdo alguns dos elementos que podem entrar em jogo,
delineando hébitos de conduta mais duradouros, ao se analisar esses dados do estudo.

Aléem da prépria formagdo, como apontado, o fator econdémico pode ser
representativo nas decis6es de usufruto no lazer, quando este se torna um limite para a
escolha, ou mesmo, de modo contrario, quando revigora as possibilidades de escolhas.
Mas, o profissional, ao longo de sua formacé&o, nem sempre tem acesso a essas
informacdes sobre os valores a serem incutidos a respeito, especialmente, do lazer, o
que parece também refletir no que tange aos aspectos pessoais e mesmo profissionais
das escolhas no futuro.

Partindo do pressuposto de que a vida cotidiana é construida por representagfes
referentes as media¢des entre trabalho, familia e lazer, o sentido que se da a cada um
deles é bastante particular, ou envolve, inclusive, aspectos culturais de diferenciacéo.
Estas peculiaridades foram evidenciadas ao se abordar as afirmativas referentes ao
lazer, com o intuito de identificar o significado do lazer na vida dos profissionais da area
da saude, os quais fizeram parte deste estudo, focalizando-se 0s contextos pessoal e

profissional.
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5.2. Profissionais da saude e o lazer

Ap6s a caracterizacdo da amostra, focalizou-se o conteido das afirmativas
envolvidas no instrumento. Para a andlise dos dados referentes ao significado do lazer
na visdo dos profissionais da area da saude, os quais fizeram parte desta pesquisa,
conforme ja apontado anteriormente, foi utilizada a Técnica de Andlise de Conteudo
Temético (BARDIN, 2004; RICHARDSON, 1999). De acordo com Richardson (1999), o
agrupamento das afirmativas em eixos tematicos possibilita a compreensdo das
dimensdes gerais do assunto, permitindo, ainda, a comparagdo com outros eixos
elencados, viabilizando-se responder ao objetivo proposto. Para ilustrar a analise
descritiva, as respostas foram tabuladas e analisadas percentualmente, com o intuito de
melhor visualizac&o e interpretacdo dos dados.

Desta forma, as respostas foram analisadas a partir de eixos principais e

secundarios, como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Eixos principal e secundario do significado do lazer.

EIXO PRINCIPAL EIXO SECUNDARIO

A.l1. Percepcéo acerca dos valores do lazer
A.2. Sensac0Oes vivenciadas durante a pratica de
atividades do lazer

A. PESSOAL . _ ] _
A.3. Vivéncia dos diferentes conteudos culturais do
lazer

A.4. Fatores limitantes

2.1. Indicagdo de envolvimento com atividades
B. PROFISSIONAL do lazer

2.2. Fatores limitantes
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A. EIXO PESSOAL

Este eixo investigou questdes referentes ao lazer no contexto da vida pessoal
dos profissionais da saude que constituiram a amostra. Para tanto, foi subdividido em 4

eixos secundarios, conforme descri¢cao a seguir.

A.1l. Percepcéo acerca dos valores do lazer

Nesse eixo secundario, foram enfatizadas as afirmativas que pudessem indicar
os valores atribuidos ao lazer por parte dos participantes. Foram abordadas questdes
como: a importancia do lazer, a oportunidade de contatos sociais que o lazer pode
oferecer, além do aumento da produtividade no trabalho, seus beneficios, inclusive para
a saude, o envolvimento em atividades do contexto do lazer sem planejamento prévio,
ou mesmo, quando ocupado, tendo-se, ainda, a sensacdo de que seu tempo nao foi
perdido e a importancia de se destinar alguma verba para o lazer. Os resultados foram
ilustrados na Tabela 2.

Tabela 2. Porcentagem das respostas referentes a percepcdo acerca dos valores do
lazer.

D I C

AFIRMATIVAS ) (%) (%)
As atividades do lazer séo importantes 0 0 100
As atividades do lazer sdo boas oportunidades para contatos sociais 0 0 100
Vivenciar o lazer aumenta minha produtividade no trabalho 0 0 100
As atividades do lazer sdo benéficas para mim 0 0 100
As atividades do lazer contribuem para minha saude 0 0 100
Sinto que o tempo que passo no lazer nao é perdido 0 0 100
Envolvo-me em atividades do lazer mesmo quando ocupado 375 25 37,5
Considero importante destinar alguma verba para o lazer 0 25 97,5
Faco _algumas atividades no lazer, mesmo quando elas nao foram 15 75 775
planejadas

D - discorda da afirmativa
| — indiferente, ou seja, ndo concorda nem discorda da afirmativa
C - concorda com a afirmativa
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De forma geral, os participantes do estudo acharam importante o envolvimento
com atividades do ambito do lazer, reconhecendo a necessidade de valorizacdo desta
tematica, inclusive como meio de se obter um estilo de vida saudavel. Esta afirmacédo
justifica-se, pois, 100% da amostra concordaram que as atividades do contexto do lazer
sdo importantes, benéficas, contribuem para a saude, aumentam a produtividade no
trabalho e sdo boas oportunidades para contatos sociais.

Esses dados podem ser confirmados pelos resultados de algumas pesquisas
como, por exemplo, o estudo realizado por Pressman et. al. (2009), o qual demonstrou
gue maiores escores em vivéncias de atividades do ambito do lazer estdo inversamente
relacionadas com menor pressao arterial, cortisol total, circunferéncia de cintura e
indice de massa corporal e percepcao de uma melhor condi¢do fisica. O estudo
apontou ainda, correlacéo entre a participacdo de tais atividades com indices positivos
de envolvimento psicossocial e menores niveis de depressdo entre outros afetos
negativos.

Esses resultados corroboram, ainda, com o estudo de Araujo et. al. (2007), no
gual um dos objetivos foi comparar a prevaléncia de transtornos mentais comuns em
grupos envolvidos ou ndo em atividades regulares do contexto do lazer. Os resultados
apontaram para um menor indice de pessoas acometidas por tais transtornos quando
vivenciavam, com certa frequéncia, estas atividades. Assim, pode-se inferir que o lazer,
juntamente com bons habitos de vida, pode contribuir para boas condi¢cbes de saude
geral.

Trabalhadores de um hospital-escola paulista, filiados a uma associagéo
recreativa e que formavam uma equipe de futebol, compuseram a amostra de um
estudo que objetivou investigar o significado do lazer e do trabalho e, ainda, como o
futebol praticado por eles poderia contribuir em suas vidas. Os resultados evidenciaram
que a importancia dada ao trabalho estd no fato de garantir a sobrevivéncia pessoal e
familiar; j& o lazer, por proporcionar descanso e divertimento, é considerado primordial
para a integragéo e valorizagdo da familia e amigos (CAMARGO; BUENO, 2003).

Esse tipo de atividade permite que os participantes, geralmente, exercitem sua
criatividade, o senso de coletividade, a resolucdo rapida de problemas, tomadas de

decisdo, solidariedade, entre outros aspectos, 0s quais irdo contribuir para o
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desenvolvimento de diversos aspectos importantes da personalidade. Além disso, esse
envolvimento com o lazer pode proporcionar momentos de prazer e alegria,
contribuindo para a facilitacdo de relacionamentos interpessoais e profissionais e,
consequentemente, para a promoc¢cao da qualidade de vida nestes e em outros
aspectos.

Na afirmativa envolvo-me em atividades do lazer mesmo quando ocupado, houve
discordancia por parte de 37,5% dos sujeitos, 25% nao concordaram nem discordaram
e 37,5% concordaram com a afirmativa. Ainda, na afirmativa faco algumas atividades no
lazer, mesmo quando elas nédo foram planejadas, 15% da amostra discordaram da
afirmativa, 7,5% assinalaram o termo intermediario e 77,5% concordaram. Estes
resultados apontam que, embora o lazer seja evidenciado por sua relevancia dentre os
participantes da pesquisa, boa parte deles ainda encara esse fendbmeno em
contraposicéo ao trabalho, diferentemente da visdo de Marcellino (2004), o qual define
o lazer como uma cultura vivenciada no tempo disponivel.

Estas evidéncias vao ao encontro dos achados da pesquisa realizada por Garcia,
Oliveira e Barros (2008), com professores universitarios de cursos da area da saude, a
qual revelou pouca dedicac¢éo as atividades do contexto do lazer por parte dos sujeitos
em questdo. Estes demonstraram ter no trabalho a Unica fonte de prazer, evidenciando,
ainda, inumeras disfuncdes decorrentes dessa carga excessiva de trabalho, tais como
alteragcbes no sono, doencas relacionadas aos sistemas digestivo, circulatério e
respiratorio, sintomas de tenséao, dor, ansiedade, entre outros.

Outro fato relevante a ser destacado é o da semelhanca do nimero de respostas
discordando (37,5%) e concordando (37,5%) a respeito da possibilidade de vivéncia do
lazer no campo do trabalho. Este dado reforca a falta de consenso existente, inclusive
na literatura especializada, no que se refere a perspectiva da relacao lazer-trabalho, ja
que algumas atividades, como ouvir musica, ou contar uma piada durante o expediente
de trabalho, ndo carregam em si algumas caracteristicas essenciais, como a
espontaneidade, a liberdade de escolha, entre outras, diretamente vinculadas ao
fendbmeno do lazer.

Além disso, a média de horas destinadas ao lazer (8,89h/sem), dos sujeitos da

presente pesquisa, também revelou baixos indices, ou seja, embora esses profissionais
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atribuam valores positivos ao lazer na promocdo da saude, pouco tém se dedicado a
esse fendmeno. Isto demonstra a presenca da Dissonancia Cognitiva descrita por
Festinger (1957), ja apresentada na revisao de literatura deste estudo, em que parece
haver o reconhecimento da importancia sobre o lazer, com valores positivos, mas, no
gue concerne a conduta, ela esta condicionada as questbes de tempo, ou mesmo, de
conscientizacdo a respeito. Este aspecto merece maior atencdo dos pesquisadores em

estudos futuros, no sentido de ampliar as perspectivas das mudancas necessarias.

A.2. Sensagdes vivenciadas durante a préatica de atividades do lazer

Nesse eixo secundario, foram incluidas afirmativas que fizessem referéncia as
sensacdes vivenciadas nos momentos destinados ao lazer. Sensacfes de descanso,
divertimento, espontaneidade, medo, ansiedade e total liberdade dos problemas

cotidianos foram abordadas, conforme é descrito na Tabela 3.

Tabela 3. Porcentagem das respostas referentes as sensacdes vivenciadas durante a
pratica de atividades do lazer.

D I C
AFIRMATIVAS %) (%) (%)
As atividades do lazer ajudam a renovar minha energia 0 0 100
As atividades do lazer me ajudam a relaxar 0 0 100
As minhas atividades do lazer ddo-me prazer 0 0 100
Durante as minhas atividades no lazer posso ser espontaneo 2,5 10 87,5

As minhas atividades do lazer me ajudam a esquecer 0s

problemas do cotidiano S 105775

As atividades do lazer podem provocar emogdes negativas (medo,

ansiedade, etc) 67,5 125 20

D — discorda da afirmativa
| — indiferente, ou seja, ndo concorda nem discorda da afirmativa
C — concorda com a afirmativa

Na afirmativa as minhas atividades do lazer me ajudam a esquecer os problemas
do cotidiano, 5% dos participantes discordaram da afirmativa, 17,5% n&o concordaram
nem discordaram e 77,5% concordaram, demonstrando que alguns dos participantes
ndo conseguem se dedicar totalmente a estas atividades, pois, continuam a pensar nas

dificuldades enfrentadas no dia-a-dia. Embora nao tenha sido verificado neste estudo,
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esse pode ser um indicio da presenca de sintomas de estresse, que pode gerar
ansiedade, depressdo e outros aspectos negativos, podendo influenciar também na
atuacédo profissional.

Os participantes do estudo concordaram que as atividades vivenciadas no lazer
podem proporcionar sensacdes positivas, sendo representadas por 100% nas
respostas referentes ao relaxamento, prazer e renovagado de energias. Estes resultados
corroboram com a pesquisa realizada por Monte (2008), a qual identificou, entre a
amostra composta por universitarios, a busca por atividades relaxantes e as que podem
contribuir para a aquisicdo de boas condi¢cdes de saude, para preencher o seu tempo
disponivel.

Na afirmativa as atividades do lazer podem provocar emoc¢des negativas (medo,
ansiedade, etc.), a maioria dos sujeitos da presente pesquisa (80%), discordou da
mesma. Esse dado demonstra que esses sujeitos recordaram somente de atividades do
ambito do lazer que traziam prazer e alegria, esquecendo-se, Ou mesmo
desconhecendo, outras possibilidades que o lazer pode oferecer, ou mesmo aquelas
em que a vivéncia ndo tenha sido tdo satisfatoria.

Devido as limitagbes de um instrumento de escala, no qual o sujeito apenas
assinala uma das alternativas de resposta e ndo tem a possibilidade de inserir
informacgdes adicionais, ndo foi possivel identificar a quais atividades os patrticipantes
que concordaram com a afirmativa (20%) se referiam. No entanto, quando identificados
individualmente, observou-se que, dentre as preferéncias de atividades desses sujeitos,
estdo as atividades praticadas em ambientes abertos, principalmente algumas fisicas
(caminhada, ciclismo, pesca) e passeios em geral, aproximando-se do que se
convencionou chamar de atividades na natureza, ou mesmo, atividades fisicas de
aventura na natureza, termo cunhado por Betran (1995, 2003).

Em algumas atividades do contexto do lazer pode-se perceber com maior nitidez
a presenca dos elementos emocionais ja em suas caracteristicas préprias. As
atividades fisicas de aventura na natureza, por exemplo, podem proporcionar, tanto
emocdes positivas, quanto negativas. Em pesquisa realizada por Dias (2006), com

idosos de ambos 0s sexos, 0s quais nunca tinham vivenciado alguma atividade dessa



39

natureza, foram evidenciadas as mais diversas sensacdes, como prazer, medo,
nervosismo, liberdade, adrenalina, ansiedade, alegria, entre outras.

De outra maneira, os estudos de Carnicelli Filho (2007) e Lavoura (2007),
envolvendo emocdes, favoreceram uma perspectiva semelhante, porém, em extrema
incongruéncia a respeito do aspecto positivo de sentir medo, que € considerado dentro
das emocdes negativas. Essa incongruéncia foi, justamente, o elemento que chamou a
atencdo desses estudiosos, tendo em vista que € capaz, inclusive, de promover adeséo
a algumas dessas praticas do contexto do lazer, representada pelo prazer de sentir
medo.

No estudo de Carnicelli Filho (2007), o autor salientou a presenca das sensacoes
de prazer e medo, relatada pelos participantes, embora estes tenham tido dificuldade
em identifica-los, separadamente, durante a pratica das atividades vivenciadas. O autor
concluiu que, nessas vivéncias, 0 risco esta presente, juntamente com um sentimento
de incerteza do sucesso e, no momento em que sdo superadas as dificuldades, o
prazer, o alivio, a realizacdo e o relaxamento tomam conta do individuo, tornando essa
experiéncia Unica e extremamente significativa, ou seja, a sensacao prazerosa esta no
fato de conseguir superar obstaculos e limites, nem sempre alcancados nas atividades
do dia a dia.

Na pesquisa de Lavoura (2007), a referéncia ao medo aponta que esse
sentimento surge durante a pratica das atividades em decorréncia da inseguranca,
determinada pela duvida da acéo a ser seguida e a incerteza do resultado. No entanto,
0s participantes relataram adotar algumas estratégias para a superacdo desse
sentimento, como aumentar a concentracdo, sentir-se confiante, utilizar técnicas de
relaxamento, ter bons pensamentos, entre outras, visando aumentar a autoconfianga e
diminuir as chances de fracasso.

As caracteristicas dessas atividades de aventura podem diferir de outras
vivéncias menos intensas fisicamente, que podem ou nao mobilizar estimulos
emocionais diversos, como pode ser o caso da assisténcia a um filme, por exemplo,
com contetdo emocional relativo a percep¢cdo do medo. Esses e outros aspectos
subjetivos séo bastante relevantes no contexto do lazer e ainda carecem de

aprofundamento na area.
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A.3. Vivéncia dos diferentes contetddos culturais do lazer

Neste terceiro eixo tematico secundario, procurou-se evidenciar os contetdos
culturais do lazer, de forma a aborda-los separadamente, na tentativa de se identificar
qual dos conteudos culturais do lazer foi 0 mais recorrente entre os participantes da
pesquisa. Neste eixo, diferentemente dos demais, foi esclarecido aos participantes que
as alternativas teriam o teor referente ao nao (para a coluna discordo), as vezes (para a
coluna intermediéria) e sim (para a coluna concordo). Os resultados estéo ilustrados na
Tabela 4.

Tabela 4. Porcentagem das respostas referentes a vivéncia dos diferentes contetudos
culturais do lazer.

D I C

AFIRMATIVAS %) (%) (%)

Frequentemente faco trabalhos manuais (pintura, croché, 67,5 17,5 15
artesanato, marcenaria, etc.)

Costumo ler livros para me distrair 125 15 725
Tenho o habito de ir ao cinema ou teatro 20 275 525
Costumo fazer passeios ou viagens 125 20 67,5
Navego na internet fora do ambiente do trabalho diariamente 35 20 45

Pratico exercicios fisicos (esporte, danca, lutas, etc.) regularmente 30 20 50

Costumo fazer atividades em grupo (parceiros, amigos, familiares, 12,5 125 75
etc.)

D — discorda da afirmativa
| — indiferente, ou seja, ndo concorda nem discorda da afirmativa
C — concorda com a afirmativa

O conteudo social foi 0 que obteve o maior escore (75%), seguido do intelectual
(72,5%), do turistico (67,5%), do artistico (52,5%), do fisico-esportivo (50%), do virtual
(45%) e do manual (15%). Diversas pesquisas, que tentaram identificar as atividades do
contexto do lazer preferidas encontraram resultados que convergiram para estes
resultados, especialmente ao se focalizar o individuo adulto. Deve-se ressaltar, no
entanto, que o conteudo social, muitas vezes, engloba os demais, podendo explicar
esse maior indice de ades&o.

Este dado corrobora os resultados apresentados no estudo de Pylro e Rossetti
(2005). Esse estudo, embora tenha tido o objetivo de investigar possiveis diferencas

entre os géneros, somente no que se referia a pratica de atividades ludicas de adultos
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jovens, evidenciou que as atividades preferidas pelos sujeitos em seu tempo livre, foram
as agrupadas pelos autores como aquelas que envolviam relacionamento interpessoal,
ou seja, que enfatizavam a presenca dos familiares, namorados e amigos. Os
resultados evidenciaram, ainda, baixos indices de dedicac&o as vivéncias ludicas, nas
guais destacaram-se o futebol e jogos e brincadeiras agressivas entre 0s homens e 0s
jogos simbdlicos entre as mulheres.

Araujo et. al. (2007), descreveu a frequéncia e as caracteristicas das atividades
vivenciadas no lazer, de moradores de zonas urbanas, da cidade de Feira de
Santana/BA, evidenciando resultados semelhantes, que apontaram como atividades
preferidas: visita a amigos (59,1%), ir a festas (41,3%) e frequentar barzinhos (30%).
Este estudo destacou, ainda, a importancia do lazer para a integracao/interagdo social,
pois 98,2% da amostra afirmou que tais atividades ajudavam na convivéncia com outras
pessoas.

Sendo assim, pode-se perceber a valorizacdo das atividades que promovem
comportamentos sociais como as mais requisitadas no contexto dos conteudos culturais
do lazer. Estas evidéncias da necessidade de aprimoramento de condutas interativas
podem encontrar ricas possibilidades de desenvolvimento nas diversas opg¢des
propiciadas no contexto do lazer, como aponta a literatura acerca do desenvolvimento
pessoal e social decorrente das vivéncias dos diferentes interesses do lazer
(MARCELLINO, 2004).

A.4. Fatores pessoais limitantes

Neste outro eixo, foram inseridas afirmacdes que identificaram os fatores
limitantes para um envolvimento mais efetivo em atividades do ambito do lazer, no que

se refere a vida pessoal de cada sujeito. Foram levados em consideracdo tempo,

dinheiro, oportunidades oferecidas pela cidade e companhia (Tabela 5).
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Tabela 5. Porcentagem das respostas referentes aos fatores pessoais limitantes.

D I C
AFIRMATIVAS %) (%) (%)
Se tivesse oportunidade aumentaria a quantidade de tempo que 7,5 0 92,5
passo em atividades do lazer
Faria mais e novas atividades no lazer se tivesse mais dinheiro 10 75 825

Se pudesse escolher, viveria num ambiente ou cidade que tivesse 10 15 75
mais oportunidades de vivéncia do lazer

Apoio a idéia de aumentar meu tempo livre para poder me envolver 5 15 80
em mais atividades no lazer

Participaria de mais atividades do lazer se tivesse companhia 30 32,5 375

D — discorda da afirmativa
| —indiferente, ou seja, ndo concorda nem discorda da afirmativa
C - concorda com a afirmativa

O principal fator limitante apontado pelos sujeitos da presente pesquisa foi a falta
de tempo, relatada por 92,5%, seguida pelos fatores financeiro (82,5%), falta de
oportunidades oferecidas pela cidade (75%), e, em menor escala, a falta de companhia
(37,5%). O fator falta de tempo obtendo alto escore nas respostas pode ser baseado no
fato de a maioria dos sujeitos (80%) ser do sexo feminino, pois a média de horas de
trabalho foi de 39,43h/sem (£13,40h/sem) e, geralmente, estas ocupam boa parte do
tempo com atividades domeésticas (cuidar da casa e dos filhos) e inUmeras outras,
acumulando horas de envolvimento muitas vezes superior aquelas destinadas ao
trabalho formal.

Interessante ressaltar que o fator falta de companhia ndo foi apontado por todos
como um fator limitante, obtendo um escore baixo em relacéo a falta de tempo. Sendo
assim, este dado traz certa incongruéncia com os resultados anteriormente expostos na
Tabela 4, em que o interesse social foi fortemente escolhido como um dos mais
vivenciados no lazer. Com base nesse resultado, ressalta-se a idéia de que o interesse
social é um conteudo cultural que engloba diversas atividades, mas a questédo da falta
de companhia ndo se constitui tdo fortemente em um fator limitante para essas
vivéncias.

O fator financeiro talvez ndo devesse constituir, para a maioria dos sujeitos,
como um fator limitante, pois um pouco menos da metade relatou ter uma renda mensal
de até R$ 2.000,00 (47,5%), 35%, de R$2.001,00 a R$ 3.500,00, e, 17,5% acima de R$
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3.500,00, ou seja, a maioria possui renda mensal superior a renda media do trabalhador
brasileiro, correspondente a R$ 1.345,18 (IBGE, 2009). Curiosamente, 0 sujeito que
mencionou 0 maior numero de horas para o lazer (30h/sem), relatou ter uma renda
mensal de até R$ 2.000,00. Afinal, existem diversas atividades no ambito do lazer, que
nao exigem investimento financeiro elevado, sendo, talvez, a falta de conhecimento
destas atividades, um fator determinante, dentre outros.

Foram localizados trabalhos recentes abordando, especificamente, os motivos
pelos quais as pessoas nao se envolvem em atividades do ambito do lazer, somente
com publicos especiais, 0s quais apresentaram resultados diferentes. Villas Boas, Bim e
Barlan (2003), verificaram 0s aspectos motivacionais que levam os cadeirantes a
participarem do Projeto de Extensdo Aprendizagem de Basquetebol sobre Rodas,
oferecido pela Universidade Estadual de Maringa. O principal motivo apontado pelos
sujeitos foi a busca por uma atividade do contexto do lazer. No entanto, os autores
destacam, em suas consideracdes, que had uma falta opcdo de tais atividades no
referido municipio no que diz respeito ao atendimento dessa populacédo, além da falta
de incentivo e materiais adequados.

Este fato pode contribuir para a procura por vivéncias no lazer em outras
instituicdes fora daquelas oferecidas em ambito publico pelos municipios. Destaca-se
como aspecto importante, a falta de valorizacdo das atividades do contexto do lazer,
inclusive pelo poder publico de alguns municipios, restringindo as ofertas e
negligenciando, inclusive, os portadores de necessidades especiais nesse contexto.

Na pesquisa de Hunger, Squarcini e Pereira (2004), foi constatada a falta de
projetos que atendam as especificidades dos portadores de necessidades especiais.
Embora os participantes se esforcassem em participarem de atividades do ambito do
lazer, encontravam dificuldades no acesso a determinados locais, 0 que aumenta a
possibilidade de os mesmos desistirem de participar de algumas atividades.

Ainda no sentido de ilustrar essa defasagem de opcdes em relagdo aos
individuos portadores de necessidades especiais, alguns estudos chamam a atencgéo e
mostram-se como fatores importantes para novos valores acerca desse universo. Em
pesquisa com individuos amputados recentemente, 0s quais haviam recebido alta de 2

a 3 meses apos a reabilitacdo, os sujeitos relataram a falta de acessibilidade, condi¢des
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de material, capacidade funcional, limitacdes afetivas e constrangimentos sociais como
0s principais fatores limitantes para o envolvimento em atividades do contexto do lazer.
Este fato, entretanto ndo se traduziu em baixos niveis de satisfacdo no lazer
(COUTURE, CARON, DESROSIERS, 2010).

Pode-se perceber, entdo, que os aspectos financeiros, de organizacado de tempo
e de busca por companhia, focalizados neste eixo, estdo diretamente vinculados, tanto
a condicao de valorizacéo prépria do sujeito, quanto das oportunidades oferecidas pela
cidade e as politicas publicas que delimitam trabalho e lazer, assim como, da
divulgacéo das possibilidades ja existentes a todos os cidadaos. Estes aspectos devem
ser implementados, para que novos valores pessoais possam ser adquiridos ou
reformulados, no sentido de que o profissional da area de saude possa se envolver, de

forma qualitativa, com os beneficios atribuidos as vivéncias do ambito do lazer.

B. EIXO PROFISSIONAL

Este eixo primario objetivou investigar como o lazer esta inserido na vida destes
profissionais no que diz respeito a sua atuacdo profissional. Assim, para uma melhor
visualizacdo, foi subdivido em dois eixos secundarios, referentes a indicacdo pelo
profissional, das vivéncias do lazer aos pacientes (clientes) e os fatores limitantes para

gue isto ocorra.

B.1. Indicac&o do envolvimento com atividades do lazer

Compuseram este eixo de analise, afirmativas sobre a indicacédo de atividades
do ambito do lazer aos clientes (pacientes) dos sujeitos da amostra. Algumas
reportaram sobre sua importancia de forma geral, sua relacdo direta com a saude ou,

ainda, sobre o tipo de atividade que é recomendada, conforme apresenta a Tabela 6.
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Tabela 6. Porcentagem das respostas referentes a indicacdo de envolvimento em
atividades do lazer.

D I C

AFIRMATIVAS %) (%) (%)
Incentivo meus clientes (pacientes) a buscarem outras atividades 2,5 5 925
fora do trabalho
As atividades intelectuais sédo as que eu geralmente aconselho 375 45 175
para meus clientes (pacientes)
Indico aos meus clientes (pacientes)que se envolvam em 2,5 5 925
atividades do lazer, mesmo que eles estejam saudaveis
Acho importante indicar aos meus clientes (pacientes) o 0 25 975
envolvimento em outras atividades fora do trabalho
Asseguro aos meus clientes (pacientes) ser saudavel o 0 25 975
envolvimento com atividades do lazer
Motivo meus clientes (pacientes) a praticarem atividade fisica 5 175 77,5
As atividades do lazer sdo importantes para meus clientes 0 10 90
(pacientes)
Quando sou consultado, indico o envolvimento em atividades do 0 5 95
lazer

D — discorda da afirmativa
I —indiferente, ou seja, ndo concorda nem discorda da afirmativa
C —concorda com a afirmativa

Os resultados demonstraram que os sujeitos (97,5%) efetivamente indicam o
envolvimento em atividades do ambito do lazer aos seus clientes/pacientes, por
reconhecerem a sua importancia para a promoc¢éo e/ou manutengéo da saude. Muitos
(77,5%) incentivam seus clientes/pacientes, por exemplo, a praticarem atividades
fisicas, mas, a minoria (17,5%) recomenda atividades intelectuais.

N&o foram encontradas na literatura pesquisas que abordassem a questdo da
indicacdo de envolvimento em atividades do ambito do lazer, especificamente por parte
de profissionais da area da saude. Isso, talvez, possa ser explicado pelo fato de estes
ndo terem conhecimento do grande poder de persuasdo que podem ter sobre a
populacéo, ou mesmo, de esse assunto ainda n&o ter despertado o interesse de muitos
pesquisadores, ou merecido a devida atencao desta area, até o0 momento.

Diversos trabalhos, pelo contrario, tém tentado identificar associa¢gdes negativas
entre algumas atividades do ambito do lazer (como por exemplo, o tempo de
assisténcia a TV e o uso de computadores ou videogames) e a prevaléncia de

sedentarismo e indices inadequados de composicdo corporal, sugerindo que tais



46

atividades sejam maléficas a saude (FULTON et. al., 2009; AZEVEDO et. al., 2008;
GODIN, BELANGER-GRAVEL, NOLIN, 2008). No entanto, deve-se chamar a atencéao,
ndo para o tipo de atividade vivenciada, acreditando que esta possa ser prejudicial a
saude do individuo, mas sim, para a ma utilizacdo desses recursos, como 0 tempo
despendido para tais atividades.

Na tentativa de compreender melhor esses aspectos, Pereira, Ramos e Pereira
(2009) verificaram em seu estudo a possibilidade de se conciliar a pratica de atividades
fisicas e 0 uso do videogame, de forma saudavel. Isto porque os sujeitos relataram
caracteristicas comuns as atividades, como diversdo, prazer, valorizacdo dos
relacionamentos, espontaneidade, competitividade e, principalmente, novas
aprendizagens, pois se deparam com situacdes-problema que exigem rapida resolucao
e tomada de decisdo por meio de diferentes estratégias, desenvolvendo assim, sua
capacidade cognitiva

Beneficios de atividades recreativas, incluidas no espectro das possibilidades de
vivéncias no lazer, também ja sdo estudados, em que estratégias envolvendo a préatica
de atividades do contexto do lazer s&o utilizadas no tratamento de diversas doencas.
Majnemer et. al., (2009), por exemplo, relatou o uso desse método para o tratamento de
criancas acometidas pela paralisia cerebral. Os autores concluiram que esses métodos
utilizados podem minimizar as barreiras existentes para essa populacédo, no que diz
respeito a sua participacdo em atividades do contexto do lazer, bem como, enfrentar o
medo do fracasso, a baixa motivacéo ou obstaculos ambientais.

Um trabalho que abordou as tematicas lazer e saude, envolvendo profissionais
da area da saude, foi elaborado por Pinto (2006) e teve como objetivo investigar a
importancia do lazer na promocéao de salde, na opinido de professores da Universidade
Federal de Minas Gerais, formados nas areas da saude humana e que atuavam em
clinicas e/ou hospitais. Todos o0s sujeitos concordaram que o lazer € um dos
componentes de promoc¢do da saulde; relataram a importancia dessa tematica
principalmente para criangas e pessoas em tratamento de doengas cronicas; atribuiram
um valor terapéutico as atividades, pois podem proporcionar momentos de distracao,
atenuacéo do estresse, renovacao de energia e ocupacéo do tempo livre por pacientes

hospitalizados.
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Portanto, a literatura aponta resultados positivos das atividades do ambito do
lazer como recurso terapéutico, o qual jA vem sendo utilizado em diversos tratamentos.
No entanto, acredita-se que tais atividades podem beneficiar, ndo somente o tratamento
de doencas, mas sim, a prevencéao destas e, inclusive, ser um diferencial no que tange
ao aspecto de adesao a determinados tratamentos. Apesar dessas poucas iniciativas ja
evidenciarem sutilmente uma possibilidade de mudanca de condutas nos elementos
relacionais do lazer no contexto da saude, estas evidéncias parecem ainda ndo estar

devidamente incorporadas no contexto do profissional aqui explorado.

B.2. Fatores profissionais limitantes

Este eixo tematico foi composto por afirmativas que tentaram identificar a
presenca de possiveis fatores limitantes para a recomendacao de envolvimento com
atividades do lazer. Foram incluidas afirmativas sobre a limitagdo da funcdo exercida
pelo profissional, o tempo de consulta e a limitagcdo da formacéo académica.

A maioria dos sujeitos (72,5%) acredita que ndo ha fatores profissionais que
possam limitar a indicacdo de atividades do ambito do lazer. Alguns (20%) afirmaram
nao ter tido informacdes suficientes sobre os valores do lazer para a promocdo da
saude durante sua formacdo académica e, ainda, 17,5% afirmaram ter limitacfes

quanto a atuacgao profissional, conforme é ilustrado na Tabela 7.

Tabela 7. Porcentagem das respostas referentes aos fatores profissionais limitantes.

D | C
AFIRMATIVAS %) (%) (%)
Minha atuacéo profissional limita a possibilidade de indicag&o de 725 10 17,5

envolvimento em atividades no lazer aos meus clientes (pacientes)

O tempo da consulta (aula) me impede de propor o envolvimento 725 225 5
com atividades do lazer

Durante minha formag&o pouco me foi informado sobre os valores 75 5 20
do lazer para a promocao da saude

Considero desnecessaria a indicagdo de envolvimento nas 975 25 0
atividades do lazer aos meus clientes (pacientes)

D — discorda da afirmativa
| — indiferente, ou seja, ndo concorda nem discorda da afirmativa
C — concorda com a afirmativa



48

Um estudo realizado com idosos, do Grupo Alegria de Viver, vinculado a uma
Unidade Basica de Saude da cidade de Natal — RN, tendo como objetivo investigar a
importancia do lazer diario para a qualidade de vida, demonstrou que, 34,5% dos
idosos procuravam se envolver no projeto como um meio de fuga a solidao,
confirmando o favorecimento de contatos sociais. Entretanto, mesmo que 74,5% dos
sujeitos tenham relatado ser estimulados a participar de atividades do contexto do lazer;
58,1% dos sujeitos procuravam se envolver em tais atividades simplesmente para
ocupar o seu tempo livre, referindo-se a elas como atividades de passatempo, néo
exatamente por acharem que estas sejam benéficas (DAVIM et. al., 2003).

Desta forma, esse resultado pode ser um indicativo da falta de informacao, por
parte dessa populacdo e de outras, sobre o0s beneficios do lazer, mesmo estando
envolvidos em um projeto promovido por uma Unidade Basica de Saude. Essa
conscientizacdo pode se dar por meio de medidas educativas, as quais podem ser
disseminadas pelos profissionais da saude, os quais, entretanto, parecem ainda carecer

de conscientizacao a este respeito.



49

6. CONCLUSOES

Investigar o significado do lazer no ambito do estilo de vida dos profissionais da
saude do municipio de Rio Claro foi o intuito deste estudo. Por meio de uma abordagem
qualitativa, foi possivel evidenciar como esta tematica esté inserida no contexto pessoal
e de acéao profissional dos sujeitos participantes da pesquisa.

No que diz respeito aos valores atribuidos a tematica do lazer, os profissionais
demonstraram resultados positivos, ou seja, tenderam para uma valorizagédo do lazer,
pois 0s sujeitos concordaram que este fendbmeno contribui para o bem-estar da
populacéo, nas diferentes esferas da vida, ajudando a minimizar algumas dificuldades
enfrentadas no dia-a-dia. No entanto, ndo houve consenso entre os participantes da
presente pesquisa, no que se refere a possibilidade de envolvimento direto do lazer no
campo do trabalho, ja que houve uma distribuicdo muito semelhante entre os que
concordaram e discordaram dessa relagao.

As sensacdes proporcionadas pelas atividades do contexto do lazer sdo as mais
diversas, mas nem todas sdo reconhecidas pelos participantes. Quando o instrumento
utiizado fazia referéncia as sensacbes positivas (prazer, alegria, descanso,
divertimento, etc.), os sujeitos concordaram com as afirmativas. No entanto, quando
este se referiu as sensacfes negativas (medo, ansiedade, etc.), a maioria dos sujeitos
discordou da mesma, demonstrando a falta de conhecimento, ou mesmo baixos indices
de vivéncias de algumas dessas atividades que podem proporcionar tais sensacoes,
fazendo com que estas, caiam no esquecimento.

Em relacdo a vivéncia dos diferentes contetdos culturais do lazer, o mais
reportado foi o conteddo social, seguido dos contetdos intelectual, artistico, fisico-
esportivo, virtual e manual. Dentre todos os conteudos, pode-se dizer que o social é o
comumente mais reportado, pois é inerente ao ser humano a necessidade de convivio
grupal, mas os outros contetdos sao também importantes, pois podem desenvolver
outras habilidades e capacidades que irdo auxiliar na manutencdo de uma boa
gualidade de vida.

Como fatores limitantes para a vivéncia de atividades do contexto do lazer, a

maioria dos sujeitos concordou que a falta de tempo se constitui no seu principal fator,
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seguido pelo fator financeiro, falta de oportunidades oferecidas pela cidade e, em
menor escala, a falta de companhia. No entanto, quando analisados individualmente,
observou-se que o sujeito com maior niumero de horas destinadas ao lazer, tinha uma
carga de 30 horas de trabalho semanais e uma renda mensal de até R$ 2.000,00,
demonstrando que existem formas de se dedicar ao lazer, sem ter um custo elevado,
além de concilia-las adequadamente com as horas de trabalho.

No que diz respeito ao eixo profissional, 0os sujeitos apresentaram resultados
positivos. Quanto a indicacdo de envolvimento em atividades do ambito do lazer, os
mesmos afirmaram fazé-lo, efetivamente, por reconhecerem a sua importancia, tanto
para a promoc¢ao, quanto para a manutencdo da saude. A maioria dos participantes
também afirma ndo acreditar que existam fatores limitantes para que essa indicacao se
faca presente.

Portanto, apés uma analise geral, pode-se concluir que os sujeitos da pesquisa
afirmaram reconhecer os valores acerca do fendbmeno do lazer, bem como, procuraram
indicar a seus pacientes/clientes o envolvimento com atividades desse contexto. No
entanto, ficou evidente, entre os participantes do estudo que, mesmo que a valorizagao
a respeito do lazer tenha sido reconhecida, sua aceitacdo e incorporagdo nos habitos
do tempo disponivel ainda esta longe de revitalizar essa valorizacdo. Pode-se verificar,
desta forma, a presenca da dissonancia cognitiva ja evidenciada por Festinger (1957)
na maioria dos sujeitos, ja que, mesmo concordando com a importancia do lazer para a
promogao/manutencdo da saude, ndo incorporaram em seu cotidiano a pratica dessas
atividades.

Sugere-se, inicialmente, que sejam implementados nas Unidades de Saude,
projetos que propiciem o envolvimento dos profissionais atuantes nestas unidades, com
as mais variadas atividades do contexto do lazer, com o objetivo de fazé-los ter
experiéncias significativas por meio dessas vivéncias. Desta forma, esses profissionais
teriam mais facilidade em incorporar habitos saudaveis no que concerne ao lazer e,
consequentemente, disseminar de forma mais efetiva tais valores, contribuindo, assim,
para a melhoria da qualidade de vida da populacdo, devido ao seu alto poder de

persuasao.
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Reitera-se, ainda, a necessidade de que as concepcgdes acerca da relacéo lazer-
saude-qualidade de vida seja mais aprofundada nos cursos de formacédo profissional
nas mais diversas areas do conhecimento, para que esses profissionais aprendam e
reflitam sobre os valores e, consequentemente, sejam estimulados a alterarem
condutas e habitos. Somente quando estimulado a estar frente as proprias
inconsisténcias axioldgicas € que o profissional pode ser seduzido a rever seus
conceitos e alterar valores, os quais poderiam reverberar em novos habitos mais
saudaveis e em condutas profissionais mais significativas.

Salienta-se, aqui, a urgéncia em se implementar uma educacéo para o lazer, a
gual deve ocorrer desde a mais tenra idade (CAMARGO, 1998), sendo disseminada
pela familia e pela escola de educacdo basica, especialmente pelo profissional de
Educacéo Fisica, o qual possui conhecimento suficiente para iniciar essa mudanca,

fazendo-a repercutir, inclusive entre os outros profissionais da area da saude.
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APENDICE A

QUESTIONARIO
Dados sobre os sujeitos
Idade:
Sexo:
Escolaridade:
Profissao:
Instituicdo em que concluiu a Graduagao:

Faixa salarial:

() até R$1500,00 () de R$ 1501,00 a R$ 2500,00

NUmero de horas de trabalho na semana:
NUmero de horas destinadas ao lazer na semana:

( ) acima de 2500,00

Atividades preferidas para os momentos destinados ao lazer:

Em cada item, assinalar com um X uma Unica alternativa

Item

discordo

indiferente

concordo

1- As atividades do lazer sdo importantes

2- As atividades do lazer sdo boas oportunidades para
contatos sociais

3- Vivenciar o lazer aumenta minha produtividade no
trabalho

4- As atividades do lazer sdo benéficas para mim

5- As atividades do lazer contribuem para minha saude

6- Sinto que o tempo que passo no lazer ndo é perdido

7- Envolvo-me em atividades do lazer mesmo quando
ocupado

8- Considero importante destinar alguma verba para o lazer

9- Faco algumas atividades no lazer, mesmo quando elas
ndo foram planejadas

10- As atividades do lazer ajudam a renovar minha energia

11- As atividades do lazer me ajudam a relaxar

12- As minhas atividades do lazer dao-me prazer
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13- Durante as minhas atividades no lazer posso ser
espontaneo

14- As minhas atividades do lazer me ajudam a esquecer
os problemas do cotidiano

15- As atividades do lazer podem provocar emocdes
negativas (medo, ansiedade, etc.)

16- Freqguentemente fago trabalhos manuais (pintura,
croché, artesanato, marcenaria, etc)

17- Costumo ler livros para me distrair

18- Tenho o hébito de ir ao cinema ou teatro

19- Costumo fazer passeios ou viagens

20- Navego nainternet fora do ambiente do trabalho
diariamente

21- Pratico exercicios fisicos (esporte, danca, lutas, etc.)
regularmente

22- Costumo fazer atividades em grupo (parceiros, amigos,
familiares, etc.)

23- Se tivesse oportunidade aumentaria a quantidade de
tempo que passo em atividades do lazer

24- Faria mais e novas atividades no lazer se tivesse mais
dinheiro

25- Se pudesse escolher, viveria num ambiente ou cidade
gque tivesse mais oportunidades de vivéncia do lazer

26- Apoio aidéia de aumentar meu tempo livre para poder
me envolver em mais atividades no lazer

27- Participaria de mais atividades do lazer se tivesse
companhia

28- Incentivo meus clientes (pacientes) a buscarem outras
atividades fora do trabalho

29- As atividades intelectuais sédo as que eu geralmente
aconselho para meus pacientes (clientes)

30- Indico aos meus pacientes (clientes) que se envolvam
em atividades do lazer, mesmo que eles estejam saudaveis

31- Acho importante indicar aos meus clientes (pacientes)
0 envolvimento em outras atividades fora do trabalho

32- Asseguro aos meus pacientes ser saudavel o
envolvimento com atividades do lazer

33- Motivo meus clientes (pacientes) a praticarem atividade
fisica

34- As atividades do lazer sdo importantes para meus
pacientes (clientes)

35- Quando sou consultado, indico o envolvimento em
atividades do lazer

36- Minha atuacéao profissional limita a possibilidade de
indicacdo de envolvimento em atividades no lazer aos
meus pacientes (clientes)

37- O tempo da consulta (aula) me impede de propor o
envolvimento com atividades do lazer

38- Durante minha formacéo pouco me foi informado sobre
os valores do lazer para a promocéo da saude

39- Considero desnecesséria a indicacédo de envolvimento
nas atividades do lazer aos meus pacientes/clientes
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Conselho Nacional de Saude, Resolugdo 196/96)

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado: LAZER NO
CONTEXTO DO ESTILO DE VIDA DE PROFISSIONAIS DA SAUDE, desenvolvido por Cristiane Naomi
Kawaguti, aluna do programa de Po6s-Graduagcdo em Ciéncias da Motricidade, orientada pela Prof2 Dr2
Gisele Maria Schwartz, que tem como objetivo INVESTIGAR O SIGNIFICADO DO LAZER NO AMBITO
DO ESTILO DE VIDA DE PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE, EVIDENCIANDO A MANEIRA COMO
ESTA TEMATICA E INSERIDA EM SEUS CONTEXTOS PESSOAL E DA ACAO PROFISSIONAL.

Sua participacdo se dara por meio de resposta a um questiondrio aplicado pela pesquisadora
responsavel, Sr®: Cristiane Naomi Kawaguti, RG: 30.973.131-8, Residente a Rua 4A, 349 — Rio Claro —
SP Fone: (19) 3524-1593, que estara a disposicao para informacdes ou esclarecimentos de qualquer
divida, antes e durante o curso da pesquisa.

Os resultados do estudo poderéo ser publicados, mas, com a garantia de que sua privacidade, nome ou
identificacdo ndo serdo revelados. Para tanto, se faz necessério sua assinatura na declarag&o abaixo:

DECLARACAO
Eu, , Documento de Identidade n° , Sexo
Data de Nascimento , Endereco
Telefone para contato ., declaro que CONCORDO em participar da pesquisa intitulada

“LAZER NO CONTEXTO DO ESTILO DE VIDA DE PROFISSIONAIS DA SAUDE”, tendo sido
suficientemente esclarecido sobre os objetivos, a forma de participagdo, a liberdade de interrupcéo a
qualguer momento, sem penaliza¢é@o ou risco de qualquer natureza e sobre a garantia de anonimato.

Local:
Data:

Assinatura:

Titulo do Projeto: LAZER NO CONTEXTO DO ESTILO DE VIDA DE PROFISSIONAIS DA SAUDE
Pesquisador Responsavel: Cristiane Naomi Kawagulti.

Cargo/Funcéo: Estudante/Mestranda

Instituicdo: LEL/DEF/ IB/JUNESP-UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”
— CAMPUS DE RIO CLARO

Endereco: Av. 24-A, 1515 — Bela Vista, Rio Claro-SP — CEP: 13506-900

Dados para Contato: fone (19) 3524 1593 e-mail: naomi_guti@yahoo.com.br

Orientador: Prof2 Dr? Gisele Maria Schwartz

Instituicdo: LEL/DEF/ IB/JUNESP-UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”
— CAMPUS DE RIO CLARO

Endereco: Av. 24-A, 1515 — Bela Vista, Rio Claro-SP — CEP: 13506-900

Dados para Contato: fone (19) 3526 4125 e-mail: schwartz@rc.unesp.br

Data: / /

Cristiane Naomi Kawagulti
Pesquisadora responsavel



APENDICE C

APROVACAO DO COMITE DE ETICA
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