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RESUMO

Objetivos: Avaliar a correlacao entre lazer e qualidade de vida e investigar diferengas entre idosos e adultos com idade entre 50 e 59 anos.

Métodos: Foram incluidos no estudo sujeitos de ambos os géneros, frequentadores de um centro de convivéncia para idosos de um municipio
do interior do estado de Sao Paulo. Foram utilizados os instrumentos Word Health Organization Quality of Life Instrument Bref (WHOQOL-
Bref), versdo em portugués, e a Escala de Avaliacdo do Lazer (EAVLA). Para verificar a correlagdo entre os fatores do lazer e dominios da
qualidade de vida e diferencas de média entre grupos de diferentes idades, foram utilizadas correlagdo de Pearson e teste t de Student. Para
analisar a influéncia do lazer na qualidade de vida foi aplicado um modelo de equacdes estruturais.

Resultados: Participaram 106 sujeitos, divididos em Grupo 1 (50-59 anos) e Grupo 2 (60-82 anos). Na correlacdo entre lazer em geral e
qualidade de vida, o coeficiente de Pearson correspondeu a 0,32 no dominio relagdes sociais (correlagdo positiva moderada), 0,28 no do meio
ambiente e 0,20 no global (correlagdes positivas fracas). Por meio do modelo de equacdes estruturais, o lazer explicou 10% da qualidade de
vida. Nao houve diferenga 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).

Conclusées: As atividades socioculturais obtiveram maior pontuagado no grupo com até 59 anos. Em que pese a baixa ou moderada correlacao
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 populagdo, visando verificar com maior precisdo a contribui¢do mutua entre estes construtos e
o manejo de varidveis em processos de intervengao.

DESCRITORES: ENVELHECIMENTO; PROMOCAO DA SAUDE; 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 Sao
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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INTRODUCAO

O século XX trouxe mudangas no ambito da satude
publica, e 0 aumento de 30 anos na expectativa de vida
da populacdo foi um dos fatores mais significativos
para essas transformag¢des. Tal fato produziu uma
inversdo na piramide etaria da populacdo, uma vez
que as pessoas consideradas idosas e que estavam no
topo da piramide no inicio do século passado, agora
se inserem no meio dela.! De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, a projecdo ¢ que
em 2050 havera 172,7 idosos para cada 100 criangas
de 0 a 14 anos.? O aumento dessa populagao deve-se
a um conjunto de fatores, dentre os quais podem ser
citados os avangos cientificos, as melhores condig¢oes
de vida, a diminui¢do da natalidade, o maior acesso
aos servigos de saude, as campanhas de vacinagao,
o aumento dos anos de escolaridade e as melhores
condi¢des sanitarias e economicas.'>*

Camarano>° assinala que, quanto maior a longe-
vidade dos adultos em detrimento dos adolescentes,
mais rapido sera o envelhecimento populacional. Esta
afirmac¢do suscita a necessidade de se olhar para
politicas publicas e projetos voltados para o envelhe-
cimento da populacdo e que venham a promover a
saude, principalmente dos idosos. Diante disso, ha a
necessidade de se buscar fatores que contribuam para
uma maior qualidade no envelhecer. Apesar dessa
questao se mostrar subjetiva, ha uma convergéncia entre
os estudiosos acerca de alguns elementos, que estdao
relacionados a forma como o sujeito lida com perdas,
as boas condigdes de vida, a criagcdo ou renovagio
de projetos de vida e as oportunidades de vivéncias
socioculturais.” Além destas categorias, existe também
a qualidade de vida, que é considerada um conceito
bésico e central no campo de atengao ao idoso.!°

Conforme definicdo do grupo de estudos em
avaliagdo de qualidade de vida da Organizagao Mundial
da Satde (WHOQOL Group)," 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, padrdes e preocupagdes. O
conceito qualidade de vida, concebido desta maneira,
preconiza a importancia de que as pessoas sintam-se
bem psicologicamente, estejam socialmente integradas,
funcionalmente auténomas e em plenas condigdes
fisicas. Ainda, observa-se que, independente da cultura,
sdo obrigatoriamente constituintes desse conceito a
subjetividade, a multidimensionalidade e a presenca
de dimensdes positivas (mobilidade) e/ou negati-
vas (dor)."? Assim, tem-se um conceito abrangente,
que contempla de forma complexa a satde fisica e
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psicologica, niveis de independéncia e autonomia,
relagdes sociais e componentes pertencentes ao
individuo e seu ambiente.

Em relacdo a qualidade de vida, Santos et al.
defendem que o lazer ¢ um construto que merece
atencdo ao falar do idoso, pois ¢ de suma importancia
no resgate da satide e qualidade de vida dos mesmos.
De acordo com esses autores, incentivar e proporcionar
atividades de recreagdo mostra-se uma estratégia
eficaz para a redugdo do isolamento, a maximizag¢ao
da inser¢do do idoso no meio social e, também, para o
desenvolvimento de novas habilidades.

O lazer ¢é definido como a dedicagdo espontanea de
tempo para a realizagdo de diferentes atividades, que
vao desde repousar e entreter-se, até a participagao
social voluntaria em algum projeto.'* A importancia
do lazer na melhoria da qualidade de vida dos idosos
tem sido relatada na literatura nos ultimos anos.! !5 16

Assim, ha evidéncias de que o envelhecimento, a
qualidade de vida e o lazer sdo fendmenos relacionados,
uma vez que para obter um envelhecimento bem
sucedido, a saude, a qualidade de vida e o lazer devem
estar presentes. Dentro deste contexto, este estudo
teve como objetivo investigar diferencas entre idosos
e adultos com 50 anos de idade ou mais, utilizando
dois instrumentos que oferecem medidas confidveis
de qualidade de vida e lazer. Adicionalmente buscou-
se investigar a correlacdo entre esses construtos,
quantificando a influéncia do lazer na qualidade de
vida da amostra em estudo.

METODOS

O delineamento da pesquisa foi transversal e
quantitativo. Inicialmente houve a aprovacao do Comité
de Etica da Universidade Sdo Francisco sob o Parecer
Consubstanciado n°® 76296 e, posteriormente, todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os participantes da pesquisa sdo frequentadores
do Centro de Convivéncia do Idoso do municipio de
Itatiba, no estado de Sao Paulo, gerido pelo Fundo
Social de Solidariedade, o qual possui parceria com
a Universidade Sao Francisco por meio do primeiro
termo aditivo ao convénio técnico-didatico-cientifico,
firmado em 01/09/2009, que visa promover a relagao
entre a universidade e a comunidade da terceira
idade por meio do desenvolvimento de atividades de
Extensao Universitaria com area tematica em saude. A
coleta de dados foi realizada em um saldo comunitario,
local onde sdo desenvolvidas diversas atividades,
dentre elas, aulas de ginastica, Tai-Chi Chuan, bingo,



bailes e ensaios do coral. Foram alocadas mesas ¢
cadeiras para a viabilizagdo do preenchimento dos
instrumentos. Apos esclarecimentos gerais sobre a
pesquisa e a forma de responder os instrumentos, os
dados foram coletados em duas sessoes, cada uma com
duracdo de aproximadamente 30 minutos.

Considerando o pardmetro da Organizacgdo
Mundial de Saiade'” e o Estatuto do Idoso,'® deve ser
considerado como idoso a pessoa acima de 60 anos
nos paises em desenvolvimento. Assim, nas analises
estatisticas 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 classificagdo da OMS para
idosos, essas pessoas sdo aceitas nas atividades
oferecidas pelo Centro de Convivéncia do Idoso. Todos
os participantes eram alunos praticantes do curso de
Tai-Chi Chuan, realizando essa atividade duas vezes
por semana, com duragdo de sessenta minutos por
sessdo, ha pelo menos um ano.

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

O WHOQOL-Bref'” ¢ uma versao reduzida do
WHOQOL-100, utilizado para avaliar a qualidade
de vida relacionada a saude do adulto em grupos de
pessoas sadias ou enfermas, incluindo idosos. A escala
¢ auto aplicavel e possui 26 questdes, sendo duas gerais
sobre qualidade de vida e 24 relacionadas aos quatro
dominios avaliados: fisico, psicoldgico, relagdes
sociais e meio ambiente.

A EAVLA? tem como base a concepgao de lazer
apresentada por Dumazedier,?' Gaelzer?? e Loureiro,>
e se destina a avaliar o lazer de pessoas adultas. O ins-
trumento também ¢ auto aplicavel, e possui 53 itens re-
ferentes a atividades de lazer, que devem ser respon-
didos de acordo com uma escala que vai de “nao gosto”
a“‘gosto”. A escala inclui trés fatores: atividades sociocul-
turais (25 itens), atividades artistico-manuais e criativas
(15 itens), e atividades fisico-esportivas (13 itens). A
soma dos trés fatores oferece a medida de Lazer Geral.

Os dados foram analisados pelo programa
Statistical Package Social Science-SPSS-Versao 15, ¢
pelo AMOS 7, contido no SPSS. As andlises inferenciais
tiveram como objetivo verificar a correlagdo entre
os fatores do lazer e dominios da qualidade de vida
e diferengas de média entre os grupos com idade
inferior e acima de 60 anos. Para tal, foram utilizadas
estatisticas paramétricas bivariadas (correlacdo de
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Pearson e teste t de Student). Para classificacdo da
magnitude encontrada nas correlagdes foi utilizado o
critério de Dancey e Reidy.?* Para analisar a influéncia
do lazer na qualidade de vida foi utilizado um modelo
de equagdes estruturais considerando ambas as escalas
e os respectivos fatores latentes de cada construto. O
ajuste do modelo foi estudado por meio dos indices
Qui?*/Graus de Liberdade (y%*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.?>?’

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 106 sujeitos com idade
minima de 50 e maxima de 82 anos (mediana 62; média
62,79+7,57), sendo 93 (87,7%) participantes do género
feminino. O Grupo 1 foi composto por 67 sujeitos com
idade minima de 50 e maxima 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
minima de 60 e maxima de 82 anos (mediana 66; média
67,15+5,80), sendo 33 (84,6%) mulheres. Embora nao
tenha sido investigada a condi¢do de saude da populagao
estudada, destaca-se que todos os membros do Centro
de Convivéncia do Idoso mostravam-se pessoas ativas,
ndo relatando nenhuma doenga que lhes impossibilitasse
realizar qualquer atividade das propostas pelo projeto.

Primeiramente foi realizado o teste t de Student
para observar se havia diferencas entre as médias
do Grupo 1 e Grupo 2 no WHOQOL-Bref e na
EAVLA. Das nove variaveis 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 sequéncia, os instrumentos foram correla-
cionados considerando os dominios e fatores de cada
um deles e a pontuagdo geral. Pelo resultado da analise
correlacional observa-se que o dominio relagdes sociais
do WHOQOL-Bref apresentou correlagdes positivas e
estatisticamente significativas com todas as medidas
da EAVLA. Em que pese a isso, as magnitudes sdo
consideradas fracas, revelando que a varidncia comum
das dimensdes avaliadas por esses instrumentos ¢
pequena. Importante destacar que a magnitude fraca
foi observada em todas as correlagdes que foram
estatisticamente significativas. Ainda, destaca-se
que o dominio psicoléogico do WHOQOL-Bref nao
teve resultados estatisticamente significativos com
nenhuma medida da EAVLA (Tabela 2).
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Tabela 1. Diferenca de média
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g ! Dominios WHOQOL-Bref Grupo N Média DP t P
na qualidade de vida e no e 59 39 1581 .
lazer para os grupos de BIco a1 o7 anes ‘ ' ' 0,77 0,444
pessoas adultas entre 50 e 60 anos ou mais 67 15,39 2,78
59 anos e de idosos entrg 60 e Psicol6gico até 59 anos 39 15,06 2,09 133 018
2 anos, participantes de um ) -1, ,185
8 » participe At deu 60 anos ou mais 67 15,66 2,32
centro de convivéncia para
i i Relagoes Sociais até 59 anos 39 15,04 2,96
idosos em ltatiba, SP. . 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
Artistico-manuais e criativas  até 59 anos 39 36,51 11,88
0,03 0,976
60 anos ou mais 67 36,43 13,69
Fisico-esportivas até 59 anos 39 27,46 10,59
1,24 0,216
60 anos ou mais 67 25,04 9,06
Ceral 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 padrao; t: Teste T.
Tabelad2. Cfor.relzlgao dedPearslog Dominios do WHOQOL-Bref
en.tre 0s dominios do Word Healt Fatores da EAVIA Relagdes v
Organization Quality of Life Instrument Fisico Psicolégico "o "+ Ambiente Global
Bref (WHOQOL-Bref), versao em
portugués, e a Escala de Avaliagao do Socioculturais 0,30** 0,14 0,33** 0,29** 0,28**
Lazer (EAVLA), utilizando a amostra Artistico-manuais e criativas 0,14 0,07 0,20* 0,20* 0,12
total de 106 pessoas entre 50 e i ) 0.03 0.02 091" 01 0.03
82 anos, participantes de um centro de Isico-esportivas - ” ' 15 '
convivéncia para idosos em lItatiba, SP. Geral 0,20 0,09 0,32** 0,28%* 0,20*

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

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

Nos indices de ajuste do modelo foi observado
um valor de x%gl=1,72, que nao foi estatisticamente
significativo (p=0,051), ou seja, aceitou-se a hipotese
nula de que a matriz observada e a matriz do modelo
nao sdo significativamente diferentes, ou que sdo muito
proximas. Ainda, os valores de GFI, CFI, RMSEA e
SMR foram 0,95, 0,95, 0,08 e 0,07 respectivamente,
que sdo considerados muito adequados, ou seja, a
estrutura psicométrica do WHOQOL-Brefe da EAVLA
foram confirmados com dados diferentes, indicando a
estabilidade de sua estrutura. Observou-se também que
o coeficiente de correlag@o de Pearson entre as variaveis
latentes de lazer e qualidade de vida foi 0,32, e que 10%
da qualidade de vida péde ser explicada pelo lazer.
220
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qv = Pontuagao total no Word Health Organization Quality of Life Instrument Bref
(WHOQOL-Bref) / lazer = Pontuagao total na Escala de Avaliagao do Lazer (EAVLA) /
DOM1 = Dominio fisico / DOM2 = Dominio psicol6gico / DOM3 = Dominio
relagdes sociais / DOM4 = Dominio meio ambiente / FATTLAZE = Lazer relacionado
a atividades socioculturais / FAT2LAZE = Lazer relacionado a atividades artistico-
manuais e criativas / FAT3LAZE = Lazer relacionado a atividades fisico-esportivas.

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



DISCUSSAO

A proposta desta pesquisa foi estudar a relagao
entre lazer e qualidade de vida em um grupo de
pessoas que frequentavam um centro de convivéncia
do idoso. Primeiramente, ¢ considerando o fator
diferenca de idade entre os grupos, houve diferenca
estatisticamente significativa apenas para as atividades
de lazer socioculturais, sendo que o grupo mais jovem
obteve maior pontuagdo. 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 relagdo aos participantes do Grupo 2
(60 a 82 anos) e, portanto, relacionam-se de maneira
mais eficiente e satisfatoria com o meio ambiente em
situacdes que exijam participac¢do ativa, interatividade
e funcionalidade. Diante disso, podemos inferir uma
tendéncia 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
pontuacdes, embora essas diferencas ndao tenham sido
estatisticamente significativas. Este dado é importante,
haja vista que o processo de senescéncia, mesmo sem
0 acometimento por doengas, gera perdas funcionais,
como diminui¢do da acuidade visual e auditiva,
dificuldade de locomogao, retraimento psicoldgico,
maior vulnerabilidade a depressdo entre outros fatores,
que impdem barreiras concretas ao idoso em suas
relagdes pessoais e socioculturais.”!328

No que se refere as relagdes entre os construtos, houve
correlagdo positiva e estatisticamente significativa entre
0 Dominio Fisico do WHOQOL-Bref e as atividades
de lazer socioculturais da EAVLA. O Dominio Fisico
avalia a capacidade funcional dos individuos idosos,
como locomogao, energia para enfrentar o dia-a-dia,
nivel de dor (fisica), 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 Convivéncia do
Idoso podem ter contribuido para que essa populagao
tenha participado e estado afetivamente envolvida em
atividades de lazer socioculturais, ou seja, quanto mais
qualidade de vida o individuo percebe em si proprio no
Dominio Fisico, mais se aproxima s6cio 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.,"? o lazer, somado ao exercicio,

\

as atividades mentais ¢ a manutengdo das relacoes
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sociais, tem papel protetor sobre as fungdes cognitivas
na velhice, conferindo assim melhora na qualidade de
vida. Dessa forma, a correlacdo nao revela qual ¢ a
causa ¢ qual ¢ o efeito.

O Dominio Rela¢des Sociais correlacionou-se po-
sitiva e significativamente com todos os fatores da
EAVLA. Esse dominio mensura o quao satisfeito o indi-
viduo esta com suas relagdes pessoais, relagdes sexuais
e apoio dos amigos. Este resultado indica a boa relagao
social da populagdo estudada com as atividades de lazer
de um modo geral, e também da importancia qualitativa
das relagdes pessoais, sociais ¢ de apoio dos amigos,
para que o idoso se aproxime de atividades salutares
para o seu beneficio. Os idosos, segundo Davim et
al.,’” procuram atividades de lazer para se entreter e
evitar momentos de soliddao, por meio da participa-
¢d0 em grupos, viagens, bailes, oficinas de artesanato,
dentre outros, na busca de experiéncias significativas
e afetuosas. Essas experiéncias podem satisfazer as
expectativas e atender as necessidades do idoso, con-
duzindo-o a uma ressignificagdo emocional do lazer.'®

Por sua vez, as atividades de lazer socioculturais,
artistico-manuais € criativas, assim como o lazer
geral, tiveram correlagdo positiva e estatisticamente
significativa com o Dominio Meio Ambiente. Este
dominio avalia o quanto o sujeito se sente satisfeito
em relagdo a seguranca fisica e protecdo, ambiente no
lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais,
quanto a disponibilidade e qualidade, oportunidades de
adquirir novas informagdes e habilidades, participagao
em oportunidades de recreacdo/lazer, ambiente fisico
(poluicao/ruido/transito/clima) e transporte.? Este
resultado mostra que as atividades de lazer em questao
tendem a ser mais vivenciadas por esta populacdo na
medida em que as varidveis do meio ambiente sdo
atendidas e vividas num contexto qualitativo.

No que se refere ao Dominio Psicologico do
WHOQOL-Bref, ecle ndo 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 organico, o idoso tem
reduzida mobilidade, equilibrio, atividade do siste-
ma nervoso e a reserva funcional cardiaca.®?30 A
senescéncia, como também o envelhecimento pato-
logico, reduz capacidades cognitivas como memoria,
concentracdo, velocidade do raciocinio, modifica a
aparéncia e o conceito de imagem corporal e pode
facilitar o aparecimento de sentimentos negativos e
aumentar a vulnerabilidade a depressao. Essas perdas
fisicas, e especificamente psicoldgicas, contribuem
negativamente para que os idosos vivenciem seus
momentos de lazer. Como defendem Teixeira e
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Neri,* dentre os componentes mais importantes para
que se obtenha um envelhecimento bem sucedido, o
aspecto subjetivo ¢ o mais importante, caracteristica
essa do Dominio Psicoléogico do WHOQOL-Bref.
Diante disso, pode-se inferir que a falta de correlagao
significativa com o dominio psicologico se deu por
conta das perdas anteriormente mencionadas e o qudo
importante se faz, ao se pensar em propor atividades e
programas destinados aos idosos, que sejam eficazes
na promocao e resgate da autoestima, subjetividade e
demais aspectos psicologicos.

Por fim, o dominio WHOQOL-Geral obteve
correlacdo positiva e estatisticamente significativa com
as atividades dos fatores Sociocultural e Lazer Geral da
EAVLA. Essa correlagdo mostra proximidade entre os
construtos estudados, especialmente nos momentos de
socializagdo e cultura, ou seja, quanto mais afetividade e
participagdo em atividades de lazer, mais contribuigdes
serdo dadas a qualidade de vida da populagdo idosa e
vice versa. Santos et al."* defendem que atividades de
recreacao e lazer proporcionam autoestima, melhora
na condic¢do de satde e na qualidade de vida do idoso.

Importante se faz mencionar que o Dominio
WHOQOL-Geral e o Fator Lazer Geral, que repre-
sentam a soma total dos instrumentos utilizados,
obtiveram correlacdo 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 equagdes estruturais, essa correlagao
aumentou para 0,32, o que indica que, de fato, ha
relagdo entre o lazer e a qualidade de vida. Além
disso, o lazer explicou 10% da qualidade de vida.
Com isso, e como menciona 0 WHOQOL Group,"
embora a qualidade de vida se apresente como um
constructo subjetivo e multidimensional, e o lazer
ndo abarque todas as dimensdes desse constructo, ele
contribui positivamente e de maneira diferenciada para
cada individuo no que diz respeito a sua qualidade de
vida.
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Para os idosos, a qualidade de vida ¢ percebida
como a valorizagdo da questdo afetiva e familiar, a
obtengdo de prazer e conforto, assim como uma forma
de colocar em pratica seu ideario de vida. Diante disso,
os exercicios fisicos, atividades cognitivas e o cultivo
das relagoes sociais, inseridos num contexto de lazer,
tem fung¢ao protetora na qualidade de vida do idoso. Gra-
dualmente, por meio da informacao e a participagdo em
programas de lazer e qualidade de vida destinados aos
idosos, essa populacdo vem se conscientizando de seus
direitos legais e de participagdo ativa na sociedade, dei-
xando de lado imagens de apatia, sedentarismo, subser-
viéncia e tristeza, observando-se cada vez mais a pre-
senca do idoso em cada parque, cinema, teatro, escola,
familia, partidos politicos, igrejas, dentre tantos outros
locais e segmentos sociais. Esse fato chama a atengao da
sociedade para a reversdo de seu papel de cidaddo 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 as 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
pontuagdo no grupo com menos de 60 anos. Como
limitacdes, este estudo limitou-se ao delineamento
transversal, ndo buscando uma possivel explicagao
de causa e efeito na correlagdo entre os construtos. A
amostra foi modesta e predominantemente feminina,
como também a comparacdo entre grupos se deu entre
pessoas participantes das atividades oferecidas pelo
Centro de Convivéncia do Idoso, e ndo com um grupo
controle de ndo participantes, o que podera ser estudado
futuramente. Diante da complexidade e abrangéncia do
tema estudado, sugere-se que outras pesquisas sejam
feitas, considerando aspectos sociais ¢ demograficos,
utilizacdo de mais instrumentos que mesurem lazer e
qualidade de vida e delineamentos longitudinais, com
o intuito de verificar com maior precisao a contribui¢ao
mutua entre estes construtos ¢ o manejo de variaveis
em processos de intervengao.

A prefeitura municipal de Itatiba por meio do Fundo Social de Solidariedade e ao Nucleo de Extensdo Universitaria da
Universidade Sao Francisco, que, em parceria, sdo promotores das atividades realizadas para os idosos onde foi permitida a
coleta de dados deste estudo. Especialmente, agradecer aos idosos participantes desta pesquisa.

REFERENCIAS

1. Abdo C. Estudo populacional do envelhecimento no Brasil. Sdo Paulo: Segmento Farma; 2009.

2. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Proje¢do da populagdo do Brasil por sexo e idade: 1980-2050. Rio de Janeiro:

IBGE; 2008.

222 SciMed. 2014;24(3):217-223



Martinelli M et al. — Lazer e qualidade de vida

. Veras R. A era dos idosos: novos desafios. In: Anais da Primeira Oficina de trabalho sobre desigualdades sociais e de género em saude de

idosos no Brasil. Ouro Preto: Nucleo de Estudos em Saude Publica e Envelhecimento, Centro de Pesquisas René Rachou da Fundagao
Oswaldo Cruz, Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais; 2002.

. Veras RP, Caldas CP. Promovendo a saude e a cidadania do idoso: o movimento das universidades da terceira idade. Ciénc Saude Colet.

2004;9:423-32.

. Camarano AA, organizador. Muito além dos 60: os novos idosos brasileiros. Rio de Janeiro: Ipea; 1999.
. Camarano AA. Envelhecimento da populag@o brasileira: uma contribuicdo demografica. Rio de Janeiro: Ipea; 2002.

. Caldas PC. Quarta idade: a nova fronteira da gerontologia. In: Papaléo Netto M, organizador. Tratado de gerontologia. Sao Paulo: Atheneu;

2007. p. 339-41.

. Teixeira I, Neri AL. Envelhecimento bem-sucedido: uma meta no curso da vida. Psicol USP. 2008;19:81-94.

9. Yuaso DR, Netto MP. Como envelhecer bem? Sao Paulo: Paulus; 2009.

11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.

27.
28.
29.

30.

. Castellon ASP, Rubio RH, Aleizandre MR. Nivel de autoestima en los mayores tras un programa de ocio. Rev Esp Geriatr Gerontol.

1999;34(4):225-9.

Fleck MPA, Leal OF, Louzada S, Xavier M, Chachamovich E, Vieira G, Santos L, Pinzon V. Desenvolvimento da versdo em portugués
do instrumento de avaliagdo de qualidade de vida da OMS (WHOQOL-100). Rev Bras Psiquiatr. 1999;21:19-28.

Moreno AB, Faerstein E, Werneck GL, Lopes CS, Chor D. Propriedades psicrométricas do instrumento abreviado de avaliagdo de qualidade
de vida da Organizagdo Mundial de Saude no estudo Pro-Saude. Cad Satde Publ. 2006;22:2585-97.

Santos PL, Foroni PM, Chaves MCF. Atividades fisicas e de lazer e seu impacto sobre a cogni¢éo no envelhecimento. Med Rib Preto.
2009;42:54-60.

Dumazidier J. Lazer e cultura popular. Sao Paulo: Perspectiva; 1973.

Davim RMB, Dantas SMM, Lima VM, Lima JEV. O Lazer diario como fator de qualidade de vida: o que pensa um grupo da terceira
idade. Ciénc Cuid Satide Maringa. 2003;2:19-24.

Gaspari JC, Schwartz GM. O idoso e a ressignificagdo emocional do lazer. Psic.: Teor. e Pesq. 2005;21:69-76.
Organizagao Mundial de Satude. Envelhecimento ativo: uma politica de saude. Brasilia: Organizag¢ao Pan-Americana da Saude; 2005.
Brasil. Estatuto do idoso: lei federal n® 10.741, de 01 de outubro de 2003. Brasilia: Secretaria Especial dos Direitos Humanos; 2004.

Fleck MPA, Louzada S, Xavier M, Chachamovich E, Vieira G, Santos L, et al. Aplicag@o da versdo em portugués do instrumento abreviado
de avaliacdo da qualidade de vida “WHOQOL-Bref”. Rev Satude Pabl. 2000;34(2):178-83.

Martinelli M. Escala de Avaliagdo do Lazer (EAVLA). Itatiba: Universidade Sdo Francisco; 2011.
Dumazidier J. Valores e contetidos culturais do lazer. Sdo Paulo: Sesc; 1980.
Gaelzer L. Lazer: bengao ou maldi¢@o. Porto Alegre: Sulina; 1979.

Loureiro SMM. O lazer na vida de estudantes de pos-graduacado de psicologia e educagio fisica na universidade de Sao Paulo: Um estudo
exploratorio [Dissertagdo]. [Sdo Paulo]: Universidade de Sao Paulo; 1995.

Dancey CP, Reidy J. Estatistica sem matematica para psicologia usando SPSS para Windows. Porto Alegre: Artmed; 2006.
Arbuckle JL. Amos 18 User’s Guide. Chicago: SPSS Inc; 2009.

Byrne B. Structural equation modeling with AMOS: basic concepts, applications, and programming. New York: Psyclology Press, Taylor
& Francis Group; 2001.

Tabachnick BG, Fidell LS. Using Multivariate Statistics. Needham Heights: Allyn & Bacon; 2001.
Nahas MV. Atividade fisica, saude e qualidade de vida: conceitos e sugestdes para um estilo de vida ativo. Londrina: Mediograf; 2006.

Guimaraes MLR, Hilgert JB, Hugo FN, Corso AC, Nocchi P, Padilha DMP. Impacto da perda dentéria na qualidade de vida de idosos
independentes. Sci Med. 2005;15(1):30-3.

Timm LA, Argimon IL, Wendt GW. Correlacdo entre dominios de qualidade de vida e l6cus de controle da satide em idosos residentes na
comunidade. Sci Med. 2011;21(1):9-13. &

Sci Med. 2014;24(3):217-223 223



