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RESUMO
Objetivos: Avaliar a correlação entre lazer e qualidade de vida e investigar diferenças entre idosos e adultos com idade entre 50 e 59 anos. 
Métodos: Foram incluídos no estudo sujeitos de ambos os gêneros, frequentadores de um centro de convivência para idosos de um município 
do interior do estado de São Paulo. Foram utilizados os instrumentos Word Health Organization Quality of Life Instrument Bref (WHOQOL-
Bref), versão em português, e a Escala de Avaliação do Lazer (EAVLA).  Para verificar a correlação entre os fatores do lazer e domínios da 
qualidade de vida e diferenças de média entre grupos de diferentes idades, foram utilizadas correlação de Pearson e teste t de Student. Para 
analisar a influência do lazer na qualidade de vida foi aplicado um modelo de equações estruturais.
Resultados: Participaram 106 sujeitos, divididos em Grupo 1 (50-59 anos) e Grupo 2 (60-82 anos). Na correlação entre lazer em geral e 
qualidade de vida, o coeficiente de Pearson correspondeu a 0,32 no domínio relações sociais (correlação positiva moderada), 0,28 no do meio 
ambiente e 0,20 no global (correlações positivas fracas). Por meio do modelo de equações estruturais, o lazer explicou 10% da qualidade de 
vida. Não houve diferença na qualidade de vida entre os dois grupos. Nas atividades de lazer socioculturais, o Grupo 1 apresentou média de 
88,52±15,58, enquanto o Grupo 2 obteve 96,41±13,37 (p=0,009).
Conclusões: As atividades socioculturais obtiveram maior pontuação no grupo com até 59 anos. Em que pese a baixa ou moderada correlação 
entre os construtos, este estudo confirmou que o lazer foi um componente relevante na qualidade de vida de pessoas com idade entre 50 e 82 
anos e sugere aprofundar os estudos com essa população, visando verificar com maior precisão a contribuição mútua entre estes construtos e 
o manejo de variáveis em processos de intervenção. 
DESCRITORES: ENVELHECIMENTO; PROMOÇÃO DA SAÚDE; LAZER; QUALIDADE DE VIDA.

ABSTRACT
Aims: To evaluate the correlation between leisure and quality of life and to investigate differences between elderly and adults aged between 
50 and 59 years.
Methods: The study included subjects of both genders, attendees of a community center for the elderly in a municipality in the state of São 
Paulo. The instruments Word Health Organization Quality of Life Instrument Bref (WHOQOL-Bref) in its Portuguese version and Leisure 
Assessment Scale (EAVLA) were used. To verify the correlation between leisure factors and domains of quality of life, as well as differences 
between the groups with more and less than 60 years old, Pearson correlation and Student t test were used. To analyze the influence of leisure 
on the quality of life, a model of structural equations was applied.
Results: The study included 106 subjects, divided into Group 1 (50-59 years) and Group 2 (60-82 years). Considering correlation between 
general leisure and quality of life, the Pearson coefficient corresponded to 0.32 in the social relationships domain (moderate positive correlation), 
to 0.28 in the environmental domain and to 0.20 in the global quality of life (weak positive correlations). By means of the structural equation 
model, leisure corresponded to 10% of quality of life. There was no difference in quality of life between the two groups. In the socio-cultural 
leisure activities, the Group 1 had an average of 88.52±15.58, while Group 2 had 96.41±13.37 (p=0.009).
Conclusions: Sociocultural activities scored higher in the group aged up to 59 years. Despite the low or moderate correlation between 
constructs, this study confirmed that leisure was an important component in the quality of life of people aged between 50 and 82 years and 
suggests further studies with this population, in order to ascertain more precisely the mutual assistance between these constructs and the 
handling of variables in intervention processes.
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INTRODUÇÃO

O século XX trouxe mudanças no âmbito da saúde 
pública, e o aumento de 30 anos na expectativa de vida 
da população foi um dos fatores mais significativos 
para essas transformações. Tal fato produziu uma 
inversão na pirâmide etária da população, uma vez 
que as pessoas consideradas idosas e que estavam no 
topo da pirâmide no início do século passado, agora 
se inserem no meio dela.1 De acordo com o Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística, a projeção é que 
em 2050 haverá 172,7 idosos para cada 100 crianças 
de 0 a 14 anos.2 O aumento dessa população deve-se 
a um conjunto de fatores, dentre os quais podem ser 
citados os avanços científicos, as melhores condições 
de vida, a diminuição da natalidade, o maior acesso 
aos serviços de saúde, as campanhas de vacinação, 
o aumento dos anos de escolaridade e as melhores 
condições sanitárias e econômicas.1,3,4 

Camarano5,6 assinala que, quanto maior a longe- 
vidade dos adultos em detrimento dos adolescentes, 
mais rápido será o envelhecimento populacional. Esta 
afirmação suscita a necessidade de se olhar para 
políticas públicas e projetos voltados para o envelhe- 
cimento da população e que venham a promover a 
saúde, principalmente dos idosos. Diante disso, há a 
necessidade de se buscar fatores que contribuam para 
uma maior qualidade no envelhecer. Apesar dessa 
questão se mostrar subjetiva, há uma convergência entre 
os estudiosos acerca de alguns elementos, que estão 
relacionados à forma como o sujeito lida com perdas, 
às boas condições de vida, à criação ou renovação 
de projetos de vida e às oportunidades de vivências 
socioculturais.7-9 Além destas categorias, existe também 
a qualidade de vida, que é considerada um conceito 
básico e central no campo de atenção ao idoso.10 

Conforme definição do grupo de estudos em 
avaliação de qualidade de vida da Organização Mundial 
da Saúde (WHOQOL Group),11 qualidade de vida pode 
ser entendida como a forma em que o sujeito avalia sua 
vida segundo sua cultura, sistema de valores, objetivos 
de vida, expectativas, padrões e preocupações. O 
conceito qualidade de vida, concebido desta maneira, 
preconiza a importância de que as pessoas sintam-se 
bem psicologicamente, estejam socialmente integradas, 
funcionalmente autônomas e em plenas condições 
físicas. Ainda, observa-se que, independente da cultura, 
são obrigatoriamente constituintes desse conceito a 
subjetividade, a multidimensionalidade e a presença 
de dimensões positivas (mobilidade) e/ou negati- 
vas (dor).12 Assim, tem-se um conceito abrangente, 
que contempla de forma complexa a saúde física e 

psicológica, níveis de independência e autonomia, 
relações sociais e componentes pertencentes ao 
indivíduo e seu ambiente. 

Em relação à qualidade de vida, Santos et al.13 
defendem que o lazer é um construto que merece 
atenção ao falar do idoso, pois é de suma importância 
no resgate da saúde e qualidade de vida dos mesmos. 
De acordo com esses autores, incentivar e proporcionar 
atividades de recreação mostra-se uma estratégia 
eficaz para a redução do isolamento, a maximização 
da inserção do idoso no meio social e, também, para o 
desenvolvimento de novas habilidades.

O lazer é definido como a dedicação espontânea de 
tempo para a realização de diferentes atividades, que 
vão desde repousar e entreter-se, até a participação 
social voluntária em algum projeto.14 A importância 
do lazer na melhoria da qualidade de vida dos idosos 
tem sido relatada na literatura nos últimos anos.13, 15, 16

Assim, há evidências de que o envelhecimento, a 
qualidade de vida e o lazer são fenômenos relacionados, 
uma vez que para obter um envelhecimento bem 
sucedido, a saúde, a qualidade de vida e o lazer devem 
estar presentes. Dentro deste contexto, este estudo 
teve como objetivo investigar diferenças entre idosos 
e adultos com 50 anos de idade ou mais, utilizando 
dois instrumentos que oferecem medidas confiáveis 
de qualidade de vida e lazer. Adicionalmente buscou-
se investigar a correlação entre esses construtos, 
quantificando a influência do lazer na qualidade de 
vida da amostra em estudo.

MÉTODOS

O delineamento da pesquisa foi transversal e 
quantitativo. Inicialmente houve a aprovação do Comitê 
de Ética da Universidade São Francisco sob o Parecer 
Consubstanciado nº 76296 e, posteriormente, todos 
os participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

Os participantes da pesquisa são frequentadores 
do Centro de Convivência do Idoso do município de 
Itatiba, no estado de São Paulo, gerido pelo Fundo 
Social de Solidariedade, o qual possui parceria com 
a Universidade São Francisco por meio do primeiro 
termo aditivo ao convênio técnico-didático-científico, 
firmado em 01/09/2009, que visa promover a relação 
entre a universidade e a comunidade da terceira 
idade por meio do desenvolvimento de atividades de 
Extensão Universitária com área temática em saúde. A 
coleta de dados foi realizada em um salão comunitário, 
local onde são desenvolvidas diversas atividades, 
dentre elas, aulas de ginástica, Tai-Chi Chuan, bingo, 
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bailes e ensaios do coral. Foram alocadas mesas e 
cadeiras para a viabilização do preenchimento dos 
instrumentos. Após esclarecimentos gerais sobre a 
pesquisa e a forma de responder os instrumentos, os 
dados foram coletados em duas sessões, cada uma com 
duração de aproximadamente 30 minutos.

Considerando o parâmetro da Organização 
Mundial de Saúde17 e o Estatuto do Idoso,18 deve ser 
considerado como idoso a pessoa acima de 60 anos 
nos países em desenvolvimento. Assim, nas análises 
estatísticas realizadas, os participantes foram divididos 
em dois grupos: Grupo 1 (sujeitos de 50 até 59 anos) 
e Grupo 2 (de idosos, entre 60 e 82 anos). Embora 
o Grupo 2 esteja fora da classificação da OMS para 
idosos, essas pessoas são aceitas nas atividades 
oferecidas pelo Centro de Convivência do Idoso. Todos 
os participantes eram alunos praticantes do curso de 
Tai-Chi Chuan, realizando essa atividade duas vezes 
por semana, com duração de sessenta minutos por 
sessão, há pelo menos um ano.

Para a coleta de dados foram utilizados o Word 
Health Organization Quality of Life Instrument Bref 
(WHOQOL-Bref) em sua versão em português, e a 
Escala de Avaliação do Lazer (EAVLA). A escolha 
desses instrumentos deu-se com base nas qualidades 
métricas, que atestam sua precisão e validade.

O WHOQOL-Bref19 é uma versão reduzida do 
WHOQOL-100, utilizado para avaliar a qualidade 
de vida relacionada à saúde do adulto em grupos de 
pessoas sadias ou enfermas, incluindo idosos. A escala 
é auto aplicável e possui 26 questões, sendo duas gerais 
sobre qualidade de vida e 24 relacionadas aos quatro 
domínios avaliados: físico, psicológico, relações 
sociais e meio ambiente.

A EAVLA20 tem como base a concepção de lazer 
apresentada por Dumazedier,21 Gaelzer22 e Loureiro,23 
e se destina a avaliar o lazer de pessoas adultas. O ins- 
trumento também é auto aplicável, e possui 53 itens re- 
ferentes a atividades de lazer, que devem ser respon- 
didos de acordo com uma escala que vai de “não gosto” 
a “gosto”. A escala inclui três fatores: atividades sociocul- 
turais (25 itens), atividades artístico-manuais e criativas 
(15 itens), e atividades físico-esportivas (13 itens). A 
soma dos três fatores oferece a medida de Lazer Geral.

Os dados foram analisados pelo programa 
Statistical Package Social Science-SPSS-Versão 15, e 
pelo AMOS 7, contido no SPSS. As análises inferenciais 
tiveram como objetivo verificar a correlação entre 
os fatores do lazer e domínios da qualidade de vida 
e diferenças de média entre os grupos com idade 
inferior e acima de 60 anos. Para tal, foram utilizadas 
estatísticas paramétricas bivariadas (correlação de 

Pearson e teste t de Student). Para classificação da 
magnitude encontrada nas correlações foi utilizado o 
critério de Dancey e Reidy.24 Para analisar a influência 
do lazer na qualidade de vida foi utilizado um modelo 
de equações estruturais considerando ambas as escalas 
e os respectivos fatores latentes de cada construto. O 
ajuste do modelo foi estudado por meio dos índices 
Qui²/Graus de Liberdade (χ2/gl), Goodness-of-fit 
Statistic (GFI), Comparative Fit Index (CFI), Root 
Mean Square Error of Approximation (RMSEA) e 
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR), 
apontados pela literatura como os mais importantes.25-27

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 106 sujeitos com idade 
mínima de 50 e máxima de 82 anos (mediana 62; média 
62,79±7,57), sendo 93 (87,7%) participantes do gênero 
feminino. O Grupo 1 foi composto por 67 sujeitos com 
idade mínima de 50 e máxima de 59 anos (mediana 
56; média 55,31±3,01), sendo 60 (89,6%) mulheres. 
O Grupo 2 foi composto por 39 sujeitos, com idade 
mínima de 60 e máxima de 82 anos (mediana 66; média 
67,15±5,80), sendo 33 (84,6%) mulheres. Embora não 
tenha sido investigada a condição de saúde da população 
estudada, destaca-se que todos os membros do Centro 
de Convivência do Idoso mostravam-se pessoas ativas, 
não relatando nenhuma doença que lhes impossibilitasse 
realizar qualquer atividade das propostas pelo projeto. 

Primeiramente foi realizado o teste t de Student 
para observar se havia diferenças entre as médias 
do Grupo 1 e Grupo 2 no WHOQOL-Bref e na 
EAVLA. Das nove variáveis estudadas em ambos 
os instrumentos, encontrou-se valor estatisticamente 
significativo apenas para o fator de atividades de lazer 
socioculturais, indicando que o grupo com menos de 
60 anos apresentou média superior (Tabela 1).

Na sequência, os instrumentos foram correla- 
cionados considerando os domínios e fatores de cada 
um deles e a pontuação geral. Pelo resultado da análise 
correlacional observa-se que o domínio relações sociais 
do WHOQOL-Bref apresentou correlações positivas e 
estatisticamente significativas com todas as medidas 
da EAVLA. Em que pese a isso, as magnitudes são 
consideradas fracas, revelando que a variância comum 
das dimensões avaliadas por esses instrumentos é 
pequena. Importante destacar que a magnitude fraca 
foi observada em todas as correlações que foram 
estatisticamente significativas. Ainda, destaca-se 
que o domínio psicológico do WHOQOL-Bref não 
teve resultados estatisticamente significativos com 
nenhuma medida da EAVLA (Tabela 2).
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Domínios WHOQOL-Bref Grupo N Média DP t p

Físico até 59 anos 39 15,81 2,67
0,77 0,444

60 anos ou mais 67 15,39 2,78

Psicológico até 59 anos 39 15,06 2,09
-1,33 0,185

60 anos ou mais 67 15,66 2,32

Relações Sociais até 59 anos 39 15,04 2,96
0,70 0,483

60 anos ou mais 67 14,57 3,56

Meio Ambiente até 59 anos 39 15,09 2,25
-0,49 0,625

60 anos ou mais 67 15,31 2,27

Global até 59 anos 39 16,10 2,47
0,51 0,608

60 anos ou mais 67 15,76 3,69

Atividades de lazer

Socioculturais até 59 anos 39 96,41 13,37
2,65 0,009

60 anos ou mais 67 88,52 15,58

Artístico-manuais e criativas até 59 anos 39 36,51 11,88
0,03 0,976

60 anos ou mais 67 36,43 13,69

Físico-esportivas até 59 anos 39 27,46 10,59
1,24 0,216

60 anos ou mais 67 25,04 9,06

Geral até 59 anos 39 160,38 28,12
1,69 0,093

60 anos ou mais 67 150,00 31,72

WHOQOL-Bref: Word Health Organization Quality of Life Instrument Bref.
DP: desvio padrão;  t: Teste T.

Tabela 1. Diferença de média 
na qualidade de vida e no 

lazer para os grupos de 
pessoas adultas entre 50 e 

59 anos e de idosos entre 60 e  
82 anos, participantes de um 

centro de convivência para 
idosos em Itatiba, SP.

Figura 1. Modelo de equações estruturais para a WHOQOL-
Bref e a EAVLA.

Tabela 2. Correlação de Pearson 
entre os domínios do Word Health 

Organization Quality of Life Instrument 
Bref (WHOQOL-Bref), versão em 

português, e a Escala de Avaliação do 
Lazer (EAVLA), utilizando a amostra 

total de 106 pessoas entre 50 e  
82 anos, participantes de um centro de 
convivência para idosos em Itatiba, SP.

Fatores da EAVLA
Domínios do WHOQOL-Bref

Físico Psicológico Relações 
Sociais

Meio 
Ambiente Global

Socioculturais      0,30**  0,14   0,33**    0,29**    0,28**

Artístico-manuais e criativas  0,14  0,07 0,20*  0,20* 0,12

Físico-esportivas -0,03 -0,02 0,21* 0,15 0,03

Geral  0,20  0,09   0,32**    0,28**   0,20*

* Significativo ao nível de 0,05;  ** significativo ao nível de 0,01.

,10

qv

,53

DOM1 e1

,73
,37

DOM2 e2
,61

,34

DOM3 e3
,59

,79

DOM4 e4

,89

lazer

,43

FAT1LAZE e5
,65

,62

FAT2LAZE e6
,79

,42

FAT3LAZE e7

,65

,32

e8

qv = Pontuação total no Word Health Organization Quality of Life Instrument Bref 
(WHOQOL-Bref) / lazer = Pontuação total na Escala de Avaliação do Lazer (EAVLA) / 
DOM1 = Domínio físico / DOM2 = Domínio psicológico / DOM3 = Domínio 
relações sociais / DOM4 = Domínio meio ambiente / FAT1LAZE = Lazer relacionado 
a atividades socioculturais / FAT2LAZE = Lazer relacionado a atividades artístico-
manuais e criativas / FAT3LAZE = Lazer relacionado a atividades físico-esportivas.

Dando continuidade, estudou-se a relação entre 
os instrumentos por meio de um modelo de equações 
estruturais, verificando o quanto da qualidade de vida 
dessa amostra poderia ser explicada pelo lazer. A 
Figura 1 apresenta o modelo testado.

Nos índices de ajuste do modelo foi observado 
um valor de χ2/gl=1,72, que não foi estatisticamente 
significativo (p=0,051), ou seja, aceitou-se a hipótese 
nula de que a matriz observada e a matriz do modelo 
não são significativamente diferentes, ou que são muito 
próximas. Ainda, os valores de GFI, CFI, RMSEA e 
SMR foram 0,95, 0,95, 0,08 e 0,07 respectivamente, 
que são considerados muito adequados, ou seja, a 
estrutura psicométrica do WHOQOL-Bref e da EAVLA 
foram confirmados com dados diferentes, indicando a 
estabilidade de sua estrutura. Observou-se também que 
o coeficiente de correlação de Pearson entre as variáveis 
latentes de lazer e qualidade de vida foi 0,32, e que 10% 
da qualidade de vida pôde ser explicada pelo lazer.
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DISCUSSÃO

A proposta desta pesquisa foi estudar a relação 
entre lazer e qualidade de vida em um grupo de 
pessoas que frequentavam um centro de convivência 
do idoso. Primeiramente, e considerando o fator 
diferença de idade entre os grupos, houve diferença 
estatisticamente significativa apenas para as atividades 
de lazer socioculturais, sendo que o grupo mais jovem 
obteve maior pontuação. Este dado pode indicar que 
os participantes do Grupo 1 (50 a 59 anos), por serem 
mais jovens, gozam de maior autonomia e capacidade 
funcional em relação aos participantes do Grupo 2 
(60 a 82 anos) e, portanto, relacionam-se de maneira 
mais eficiente e satisfatória com o meio ambiente em 
situações que exijam participação ativa, interatividade 
e funcionalidade. Diante disso, podemos inferir uma 
tendência dos mais jovens a preferirem atividades 
desse fator, quais sejam, viajar, ir a restaurantes, ir 
ao cinema, navegar na internet, participar de festas 
familiares, ir ao teatro, frequentar bailes, receber os 
amigos em casa, entre outras. Analisando as demais 
médias, também se observou que o grupo com 
menos de 60 anos, de modo geral, obteve as maiores 
pontuações, embora essas diferenças não tenham sido 
estatisticamente significativas. Este dado é importante, 
haja vista que o processo de senescência, mesmo sem 
o acometimento por doenças, gera perdas funcionais, 
como diminuição da acuidade visual e auditiva, 
dificuldade de locomoção, retraimento psicológico, 
maior vulnerabilidade a depressão entre outros fatores, 
que impõem barreiras concretas ao idoso em suas 
relações pessoais e socioculturais.9,13,28

No que se refere às relações entre os construtos, houve 
correlação positiva e estatisticamente significativa entre 
o Domínio Físico do WHOQOL-Bref e as atividades 
de lazer socioculturais da EAVLA. O Domínio Físico 
avalia a capacidade funcional dos indivíduos idosos, 
como locomoção, energia para enfrentar o dia-a-dia, 
nível de dor (física), uso de medicamentos, sono e 
repouso, capacidade para o trabalho e tratamento 
médico. Diante disso, pode-se considerar que as 
atividades praticadas no Centro de Convivência do 
Idoso podem ter contribuído para que essa população 
tenha participado e estado afetivamente envolvida em 
atividades de lazer socioculturais, ou seja, quanto mais 
qualidade de vida o indivíduo percebe em si próprio no 
Domínio Físico, mais se aproxima sócio culturalmente 
por meio de afetos positivos de seus pares, fazendo uso 
de sua autonomia e funcionalidade. Por outro lado, de 
acordo com Santos et al.,13 o lazer, somado ao exercício, 
às atividades mentais e à manutenção das relações 

sociais, tem papel protetor sobre as funções cognitivas 
na velhice, conferindo assim melhora na qualidade de 
vida. Dessa forma, a correlação não revela qual é a 
causa e qual é o efeito.

O Domínio Relações Sociais correlacionou-se po- 
sitiva e significativamente com todos os fatores da 
EAVLA. Esse domínio mensura o quão satisfeito o indi- 
víduo está com suas relações pessoais, relações sexuais 
e apoio dos amigos. Este resultado indica a boa relação 
social da população estudada com as atividades de lazer 
de um modo geral, e também da importância qualitativa 
das relações pessoais, sociais e de apoio dos amigos, 
para que o idoso se aproxime de atividades salutares 
para o seu benefício. Os idosos, segundo Davim et 
al.,15 procuram atividades de lazer para se entreter e 
evitar momentos de solidão, por meio da participa- 
ção em grupos, viagens, bailes, oficinas de artesanato, 
dentre outros, na busca de experiências significativas 
e afetuosas. Essas experiências podem satisfazer as 
expectativas e atender às necessidades do idoso, con- 
duzindo-o a uma ressignificação emocional do lazer.16

Por sua vez, as atividades de lazer socioculturais, 
artístico-manuais e criativas, assim como o lazer 
geral, tiveram correlação positiva e estatisticamente 
significativa com o Domínio Meio Ambiente. Este 
domínio avalia o quanto o sujeito se sente satisfeito 
em relação à segurança física e proteção, ambiente no 
lar, recursos financeiros, cuidados de saúde e sociais, 
quanto à disponibilidade e qualidade, oportunidades de 
adquirir novas informações e habilidades, participação 
em oportunidades de recreação/lazer, ambiente físico 
(poluição/ruído/trânsito/clima) e transporte.29 Este 
resultado mostra que as atividades de lazer em questão 
tendem a ser mais vivenciadas por esta população na 
medida em que as variáveis do meio ambiente são 
atendidas e vividas num contexto qualitativo.

No que se refere ao Domínio Psicológico do 
WHOQOL-Bref, ele não se correlacionou signi- 
ficativamente com nenhuma das atividades de lazer 
da EAVLA. A esse respeito, pode-se mencionar que, 
do ponto de vista funcional e orgânico, o idoso tem 
reduzida mobilidade, equilíbrio, atividade do siste- 
ma nervoso e a reserva funcional cardíaca.9,28,30 A 
senescência, como também o envelhecimento pato- 
lógico, reduz capacidades cognitivas como memória, 
concentração, velocidade do raciocínio, modifica a 
aparência e o conceito de imagem corporal e pode 
facilitar o aparecimento de sentimentos negativos e 
aumentar a vulnerabilidade à depressão. Essas perdas 
físicas, e especificamente psicológicas, contribuem 
negativamente para que os idosos vivenciem seus 
momentos de lazer. Como defendem Teixeira e 
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Neri,8 dentre os componentes mais importantes para 
que se obtenha um envelhecimento bem sucedido, o 
aspecto subjetivo é o mais importante, característica 
essa do Domínio Psicológico do WHOQOL-Bref. 
Diante disso, pode-se inferir que a falta de correlação 
significativa com o domínio psicológico se deu por 
conta das perdas anteriormente mencionadas e o quão 
importante se faz, ao se pensar em propor atividades e 
programas destinados aos idosos, que sejam eficazes 
na promoção e resgate da autoestima, subjetividade e 
demais aspectos psicológicos.

Por fim, o domínio WHOQOL-Geral obteve 
correlação positiva e estatisticamente significativa com 
as atividades dos fatores Sociocultural e Lazer Geral da 
EAVLA. Essa correlação mostra proximidade entre os 
construtos estudados, especialmente nos momentos de 
socialização e cultura, ou seja, quanto mais afetividade e 
participação em atividades de lazer, mais contribuições 
serão dadas à qualidade de vida da população idosa e 
vice versa. Santos et al.13 defendem que atividades de 
recreação e lazer proporcionam autoestima, melhora 
na condição de saúde e na qualidade de vida do idoso. 

Importante se faz mencionar que o Domínio 
WHOQOL-Geral e o Fator Lazer Geral, que repre- 
sentam a soma total dos instrumentos utilizados, 
obtiveram correlação estatisticamente significativa e 
de baixa magnitude (r=0,20), explicada anteriormente 
pela multidimensionalidade do constructo qualidade de 
vida. Também deve ser ressaltado que, ao considerar 
os instrumentos livres de erro, como feito pela 
modelagem de equações estruturais, essa correlação 
aumentou para 0,32, o que indica que, de fato, há 
relação entre o lazer e a qualidade de vida. Além 
disso, o lazer explicou 10% da qualidade de vida. 
Com isso, e como menciona o WHOQOL Group,11 
embora a qualidade de vida se apresente como um 
constructo subjetivo e multidimensional, e o lazer 
não abarque todas as dimensões desse constructo, ele 
contribui positivamente e de maneira diferenciada para 
cada indivíduo no que diz respeito à sua qualidade de 
vida.

Para os idosos, a qualidade de vida é percebida 
como a valorização da questão afetiva e familiar, a 
obtenção de prazer e conforto, assim como uma forma 
de colocar em prática seu ideário de vida. Diante disso, 
os exercícios físicos, atividades cognitivas e o cultivo 
das relações sociais, inseridos num contexto de lazer, 
tem função protetora na qualidade de vida do idoso. Gra- 
dualmente, por meio da informação e a participação em 
programas de lazer e qualidade de vida destinados aos 
idosos, essa população vem se conscientizando de seus 
direitos legais e de participação ativa na sociedade, dei- 
xando de lado imagens de apatia, sedentarismo, subser- 
viência e tristeza, observando-se cada vez mais a pre- 
sença do idoso em cada parque, cinema, teatro, escola, 
família, partidos políticos, igrejas, dentre tantos outros 
locais e segmentos sociais. Esse fato chama a atenção da 
sociedade para a reversão de seu papel de cidadão pas- 
sivo na busca de um significado mais ativo para sua vida.

Este estudo buscou contribuir com os estudos de 
lazer e qualidade de vida referentes às pessoas com 
50 anos ou mais de idade, confirmando que o lazer foi 
um componente relevante na qualidade de vida dessas 
pessoas, e que as atividades socioculturais, que exigem 
mais interatividade e funcionalidade, obtiveram maior 
pontuação no grupo com menos de 60 anos. Como 
limitações, este estudo limitou-se ao delineamento 
transversal, não buscando uma possível explicação 
de causa e efeito na correlação entre os construtos. A 
amostra foi modesta e predominantemente feminina, 
como também a comparação entre grupos se deu entre 
pessoas participantes das atividades oferecidas pelo 
Centro de Convivência do Idoso, e não com um grupo 
controle de não participantes, o que poderá ser estudado 
futuramente. Diante da complexidade e abrangência do 
tema estudado, sugere-se que outras pesquisas sejam 
feitas, considerando aspectos sociais e demográficos, 
utilização de mais instrumentos que mesurem lazer e 
qualidade de vida e delineamentos longitudinais, com 
o intuito de verificar com maior precisão a contribuição 
mútua entre estes construtos e o manejo de variáveis 
em processos de intervenção.
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